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Introduccidn

El impacto devastador que tiene la violencia en la mujer es profundo. El trauma puede ser tan profundo como para
afectar cualquier aspecto de la vida de una mujer, aun afios después que una experiencia traumatica haya ocurrido. Los
efectos de la violencia son particularmente agudos cuando ésta se repite, comienza durante la nifiez y/o es
perpetrada por alguien en el cual la persona debiera poder confiar.

Muchos proveedores de servicios no reconocen ni entienden la multiplicidad, variedad y complejidad del impacto
de la violencia. Los sintomas tal vez no son aparentes o son malinterpretados cuando son enmascarados por
conductas que parecen no estar relacionadas con violencia. Métodos que se usan tradicionalmente para prestar
tratamiento de salud mental o abuso de substancias y otros servicios humanos podrian re-traumatizar a mujeres que
han experimentado violencia, retrasando asi su recuperacion o provocando que éstas rechacen 10s servicios.

Tratamiento apropiado para una mujer que ha tenido experiencias de violencia debe enfocarse especificamente en
trauma y debe estar basado en informacién especifica sobre trauma. Servicios especificos para trauma son agquéllos
disefiados para tratar directamente los efectos del trauma, y la meta de éstos es alcanzar curacion y recuperacion.
Los servicios que en inglés se conocen como "trauma-informed” son el resto de los servicios que han sido modificados
paratomar en cuenta laviolenciay responder alas repercusiones o impactos relacionados con violencia.

El Estudio de Mujeres con Trastornos de Alcohol, Abuso de Drogas y Salud Mental que tienen Historial de Violencia
(Estudio Mujeres, Trastornos Concurrentesy Violencia) de la Administracion de Servicios para el Abuso de Substancias
y Salud Mental (SAMHSA, por sus siglas en inglés) intenta implementar y documentar modalidades efectivas de
tratamiento e identificar cambios que deben ocurrir en sistemas, programas y servicios con el fin de prestar servicios
adecuados. Partiendo del conocimiento de la realidad en la que viven las mujeres que han sobrevivido trauma, los
equipos de las localidades del estudio adaptaron y desarrollaron intervenciones de tratamiento y abogaron en pro de
cambios que tomaran en cuenta conocimiento sobre trauma.

Este documento describe actividades del proyecto y presenta hallazgos preliminares del proceso de evaluacion
provenientes de nueve localidades del estudio que participaron en la Fase |1 del estudio. Datos del estudio sobre la
efectividad del servicio/programay los efectos del mismo en las participantes se presentaran en documentos separados.
La primera seccion de esta publicacién repasa lo que se conoce hasta ahora sobre € impacto de la violencia en las
mujeres, el estado actual de prestacion de servicios y las metas del proyecto de SAMHSA vy las localidades del
estudio.

La seccion que le sigue, sobre servicios especificos sobre trauma, describe en detalle cuatro modelos de intervencion
que son la base de |os servicios especificos sobre trauma prestados en las nueve localidades del estudio.

La seccidn de servicios modificados para tratar trauma describe cdmo los sistemas y servicios pueden ser redisefiados
para ser efectivos y apropiados para mujeres que han experimentado violencia. Esto se ilustra con eemplos
provenientes de las localidades del estudio. La siguiente seccion esboza los retos enfrentados y el aprendizaje
generado de las localidades del estudio durante el proceso de implementacion de intervenciones de servicio
especificas para trauma e intervenciones modificadas para tratar trauma.

En la Ultima seccion de esta publicacion se ofrece una lista de recursos (organizaciones, publicaciones, etc.) de
interés para el lector.
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El Impacto del Trauma en la Vida de las Mujeres

La prevalencia de la violencia

La violencia en la vida de las mujeres y nifios es tan extensa que ha sido catalogada como una epidemia en la
sociedad de los Estados Unidos.* La violencia interpersonal, incluyendo agresion fisica y sexual, es tan comdn
entre las mujeres (muchas veces sin distincién de afiliacion cultural y clase social) que algunos la consideran una
parte "normativa" o sistematica de la experiencia femenina hoy dia.

De un veinte a un treinta por ciento de mujeres reportan victimizacion sexual y/o fisica durante su vida.®*
Aproximadamente de un diez a un doce por ciento de mujeres han sido abusadas sexualmente durante la nifiez y
de un trece a un diecisiete por ciento han sido abusadas fisicamente.**® Alrededor de un veinte a un veintisiete por
ciento de mujeres han experimentado abuso sexual durante la nifiez, del cual 70 al 90 por ciento han reportado
que el perpetrador es alguien conocido.’

Las mujeres que fueron abusadas cuando nifias también tienen mayor riesgo de experimentar violencia durante la
adultez. De un 70 a un 80 por ciento de las mujeres que han experimentado violencia doméstica también han
sobrevivido abuso fisico o sexual durante la nifiez.® EI mayor riesgo de violencia para las mujeres proviene de una
persona conocida. Mas de una cuarta parte de las parejas casadas reportan por |o menos una instancia de agresion
fisica en la relacion.®*® Entre 1988 y 1993, casi cuatro millones de mujeres casadas o viviendo con una pareja
fueron abusadas fisicamente; dos millones fueron violadas sexualmente. De acuerdo con el Negociado de
Investigacién Federal (FBI, por sus siglas en inglés), méas de una cuarta parte de las mujeres asesinadas mueren en
manos de sus parejas actuales o pasadas.™

Las tasas de victimizacion femenina en manos de personas que no son intimas o que son extrafios son mas bajas,
pero aln asi son significativas. En €l afio 2000, el Departamento de Justicia de los Estados Unidos reporté que €l
32 por ciento de crimenes violentos y €l 28 por ciento de violaciones/agresiones sexuales en contra de mujeres
fueron cometidas por alguien que no conocian.*?

El impacto del trauma

La literatura se caracteriza por una escasez de discusiones sobre el tema de mujeres victimizadas, y generalmente
ignora como ellas despliegan a diario una enorme fortaleza y valor. Muchas sobrevivientes de trauma han sido
silenciadas por una sociedad reacia a reconocer este tipo de abuso, y por
sistemas y proveedores de servicios que fallan al diagnogticarlas y por ende no Cada una de las mujeres
se les provee tratamiento adecuado. La supervivencia de estas mujeres es .
testamento de su fortaleza y determinacién. Ademés, el valor y la ',mPaCtadaS pqr trauma es'
disposicion que estas mujeres tienen para compartir sus experiencias han ~ Unica, y despliega su propio
sido clave para tomar conciencia y facilitar mejoras en la prestacion de  conjunto de fortalezasy
ServIcios. necesidades. Muchas de
ellas muestran una
Los efectos del trauma son trascendentales e impactan el bienestar fisico, capacidad extraordinaria de
mental, emocional, espiritual, social y econdmico de las mujeres. Esto es adaptacion
particularmente cierto en lo que respecta a aquéllas que fueron victimizadas
temprano en la nifiez, especialmente si el abuso fue perpetrado por
miembros de la familia u otras personas allegadas. A menudo, las sobrevivientes de trauma viven vidas
plagadas de mucho dolor y confusién y tal vez no reconocen

inicialmente el trauma como la fuente de muchas de sus batallas. Cada una de las mujeres impactadas por trauma
es Unica, y despliega su propio conjunto de fortalezas y necesidades. Muchas muestran una capacidad extraordinaria
de adaptacién, pero los efectos de la violencia, especialmente cuando se repite, puede aparecer en areas directamente
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relacionadas con abuso y en &reas que inicialmente aparentan no estar relacionadas con el abuso sufrido.™® Aunque
muchas mujeres muestran una fortaleza increible, las estrategias de manejo utilizadas para supervivencia inmediata
en situaciones peligrosas son frecuentemente menos efectivas a largo plazo y tal vez le parezcan inapropiadas a
otras personas (a largo plazo).*#!16:1718

Se hademostrado que abuso crénico fisico y/o sexual juegan papeles complejos

El costo humano queresulta  en el desarrollo de sintomas de salud mental, abuso de substancias y una
cuando la sociedad fracasa al  Vvariedad amplia de problemas de salud fisica. Carmen y Reiker explican
prestar servicios apropiados como _Ios_ |,ntentos gue los nifios hacen_ para e_ntender la fuer_1te _de su
. . . victimizacion les pueden permitir sobrevivir y gjustar las experiencias de

para mujeres con historiales abuso. Estos intentos pueden incluir negar que estdn siendo abusados,

de problemas de salud bloquear sus memorias de abuso, minimizar la importancia y consecuencias
mental, abuso de substancias  del abuso y/o creer que el abuso fue una reaccion razonable a algo que ellos
y trauma es enorme... hicieron (y por lo tanto provocado por su conducta). Estas estrategias de

manejo (que a menudo son alentadas por los que perpetran el abuso) podrian
ayudarles a sobrellevar el abuso segun esta ocurriendo (pero pueden ser limitantes para un adulto), representan
barreras durante el tratamiento y la recuperacién y pueden ser percibidas como condiciones patoldgicas en
evaluaciones que no son informadas por conocimiento sobre trauma.

Ademas, cuando |os mecanismos de manejo iniciales no funcionan, ansiedad y terror que no han sido expresados
previamente pueden salir a relucir. Métodos utilizados para calmarse a si misma cuando aparecen sentimientos
abrumadores o insensibilidad a menudo aparentan ser inapropiados si el contexto del trauma no es comprendido.
Muchas sobrevivientes podrian crear situaciones dolorosas y de alto riesgo para no sentirse insensibles o muertas
por dentro. Una de las reacciones comunes son estallidos abruptos de ira o violencia auto-infligida, contemplar
suicidarse, conductas de riesgo extremo, re-crear relaciones enfermizas y tener gran dificultad para confiar en
dgien13,15,19,20,21,22,23,24

Mujeres con historial de abuso y sintomas de trauma podrian enfrentar una gama de problemas de salud mental
incluyendo:

5

%

Ansiedad

Trastorno de panico

Depresion

Abuso y dependencia de substancias

Trastornos de personalidad

Trastornos disociativos

Trastornos psicoticos

Somatizacion

Trastornos de conducta alimenticia

Trastorno por estrés postraumatico’19 2> 26 27. 28, 29,30, 31
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La violencia interpersonal también puede resultar en una variedad de necesidades y problemas fisicos. Ademas de
tener necesidades médicas inmediatas relacionadas con el abuso (por ejemplo, trauma ginecoldgico, riesgo de
quedar embarazada, VIH y otras enfermedades de transmisidon sexual, golpes, cortaduras, concusiones, huesos
rotos, etc.), muchas sobrevivientes reportan una gama de otros problemas fisicos.* Debido a que los cuerpos
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expresan lo que no se puede verbalizar, las memorias traumati cas muchas veces ser transforman en sintomas fisicos
que incluyen: >33

R/
0.0

Dolor crénico (primordial mente pélvico)
Dificultades ginecol 6gicas

Problemas gastrointestinal es

Asma

Palpitaciones del corazdn

Dolores de cabeza
Dificultades Muscul oesquel étic

R/
0.0
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34,35, 36, 37, 38, 39, 40, 41
as° 4 , , , , , ,
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La anticipacion cronica de peligro y violencia afecta a sistema inmunol égico y otros sistemas corporales, resultando
esto en un aumento en susceptibilidad para contraer enfermedades.** Investigaciones realizadas recientemente
también indican que € estrés alargo plazo como resultado de victimizacion durante la nifiez posiblemente predispone
aunamujer parael desarrollo de trastornos graves relacionados con el sistema inmunol 6gico.?

Experiencias de violencia también pueden interferir con la habilidad de completar programas educativos y de
adiestramiento (limitando a si la habilidad de desarrollar destrezas y de obtener credenciales necesarios para devengar
un salario), de mantener empleo y de ser auto-suficiente econémicamente. Muchas mujeres que han experimentado
violencia son pobres y tienen una gama de necesidades relacionadas con ingreso econdmico, vivienda, educacién y
adiestramiento para empleo/rehabilitacion vocacional .

Muchas mujeres victimas de violencia se encuentran extremadamente aisladas y

carecen de apoyos estables, positivos y de relaciones seguras y solidas. Aunque  Con frecupencia, las mujeres
:”nuchas tienen nifios y se preocupan inmensamente por eIIo_s, tal vez no tienen son tratadas como

as experiencias, destrezas y apoyos necesarios para criarlos de manera [ . . .

consistente. Algunas podrian perder la custodia de sus nifios al ingresar en recipients pasivas de

programas de tratamiento. sevicios’ quetienen popco
conocimiento de sus propias
Violencia, salud mental y abuso de substancias necesidades

La relacion entre enfermedad mental, abuso de substancias y violencia es

complga y multifacética. Como minimo, las experiencias de abuso podrian aumentar el riesgo de desarrollar
problemas relacionados con abuso de substancias y salud mental. Problemas

de abuso de substancias y salud mental aumentan las probabilidades de victimizacion entre las mujeres; y el abuso
de substancias y otras conductas de dafio auto-infligido podrian ser el resultado de problemas subyacentes
relacionados con trauma.**** El orden temporal de estos eventos puede variar tremendamente, creando esto
dificultades para documentar y entender la relacién entre violencia, enfermedad mental y abuso de substancias. La
relacion entre todos estos factores y problemas es profunda, no importala causay efecto.

Entre un 50 y un 70 por ciento de las mujeres hospitalizadas por razones psiquiatricas, 70 por ciento de ellas son
atendidas en salas de emergencia y de 40 a 60 por ciento de los pacientes psiquiétricos ambulatorios, reportan
haber experimentado abuso fisico o sexual.**>“° De un 55 a un 99 por ciento de mujeres que abusan substancias
reportan haber sido victimizadas en algiin momento de sus vidas.***"*®*° Estas estadisticas son alarmantes ya que
se sospecha que | as experiencias traumaticas tienden a no ser reportadas, a ser negadas, reprimidas y suprimidas.
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Mujeres que tienen problemas de salud mental, abuso de substancias y trauma tienen mayor probabilidad de tener
dificultades méas severas y usar servicios mas a menudo que mujeres que solamente tienen uno de estos
problemas.*®***? Ademés, sintomas de trauma como resultado de violencia en el pasado y de la ausencia de un
ambiente seguro son grandes obstacul os para recibir tratamiento y alcanzar recuperacion.*®>*>* |_as sobrevivientes
de trauma muchas veces creen que los proveedores de servicios no son personas en quienes se puede confiar, con
quienes se pueden sentir seguras o que comprenden su situacion.’®*® Muchas mujeres también temen perder la
custodia a sus nifios si acuden a buscar serviciosy tratamiento.

Servicios y sistemas de prestacion de servicios existentes hoy dia

El costo humano que resulta cuando la sociedad fracasa al prestar servicios apropiados para mujeres con historiales
de problemas de salud mental, abuso de substancias y trauma es enorme en términos individuales e institucional es.
Sistemas de prestacion de servicios que existen en la actualidad no tienen la capacidad paraidentificar y responder a
las necesidades que tienen las mujeres afectadas por trauma, problemas de salud mental y abuso de substancias.
Muchas comunidades tienen pocos servicios disefiados para responder a experiencias de violenciay al trauma que
de esas experiencias se deriva. Los servicios que existen no estan bien integrados. Muchas veces estéan enfocados en
asegurar la seguridad fisica de las sobrevivientes de violencia doméstica y violacién sexual o de los nifios en situaciones
abusivas en lugar de tratar el impacto que el trauma tiene a largo plazo. Ademas, |os nifios de mujeres que han sido
abusadas frecuentemente son testigos y/o han experimentado violencia y negligencia y tienen sus propias necesidades
de tratamiento, que muchas veces son ignoradas.

Dada la persistencia de la violencia, es muy probable que todos los programas y sistemas de servicios sociales
presten servicios a sobrevivientes de trauma. No obstante, la mayoria de los servicios y sistemas no evallan o
abordan los historiales de trauma. Cuando los sistemas sirven a mujeres sin tener conocimiento sobre las experiencias
de violencia de estas mujeres, ellas podrian recibir tratamiento inapropiado y experimentar re-traumatizacion.™
Por gjemplo, un historial de trauma a que no se le ha prestado atencién o que no ha sido reconocido puede
resultar en que una mujer recurra al uso de drogas para manejar su ansiedad y a tener escenas retrospectivas o
"flashbacks'. Si estos sintomas se interpretan como una recaida y/o falta de compromiso para estar sobria, ni el
personal ni la mujer estableceran las conexiones necesarias para ayudar a que la mujer aprenda destrezas de manejo
que reemplacen o que reduzcan esos sintomas de trauma. Ademas, las sobrevivientes reportan que practicas

tradicionales de salud mental tales como reclusion forzosa o el uso de restricciones son, por naturaleza, coercitivasy
57,58

) trauméaticas.
Desde e comienzo del
proyecto se concibié la idea Més aun, problemas de salud mental, abuso de substancias y trauma
gque las mujeres... son usual mente son atendidos por sistemas de servicios separados que difieren
recursos vitales para obtener en términos de filosofias de tratamiento, criterios de admision vy

informacién sobre sus propias procedimientos de operacion de servicios que no estan bien

. > coordinados.”®®® En raras ocasiones, problemas multiples son atendidos
neces dadesy SObr_e coémo el simultaneamente y los proveedores no trabajan juntos efectivamente para
sistema debe cambiar ... responder a |as necesidades que no han sido atendidas.*® Las experiencias

y necesidades de las mujeres son compartamentalizadas y desconectadas y
por tanto, es poco probable que reciban un tratamiento holistico.

Muchas mujeres encuentran que los programas y sistemas de servicios que estan disponibles actualmente son
extremadamente jerérquicos, opresivos o abusivos. Existen pocas oportunidades que permiten que las mujeres
participen activamente en sus tratamientos y hay aun menos oportunidades para que participen en servicios de
planificacion, operacion y evaluacién. Con frecuencia, las mujeres son tratadas como "recipientes pasivas de
servicios' que tienen poco conocimiento de sus propias necesidades.*°"%®

Como resultado de diagndsticos y tratamientos incorrectos, la ausencia de servicios apropiados e integrados y la
ausencia de oportunidades para expresarse sobre su propio tratamiento, las mujeres sufren tremendamente. A

6 | Creacién de Servicios de Trauma para Mujeres con Trastornos Concurrentes



menudo, las sobrevivientes de trauma entran y salen, por afios, de un ciclo de sistemas de servicios plblicos de
salud mental y abuso de substancias, a través del cual usan muchos servicios sin experimentar mejoria alguna.
Seglin los sistemas de tratamiento erosionan la confianza, la eficacia propiay el sentido de seguridad, las mujeres
comienzan aaejarsey tal vez rechacen ayuda.

El Estudio Mujeres, Trastornos Concurrentes y Violencia

Al reconocer el fracaso en poder responder y atender las necesidades tan complejas que tienen las mujeres con
problemas de abuso de alcohol y substancias, trastornos mentales e historiales de violencia, SAMHSA instituy6 €l
Estudio Mujeres, Trastornos Concurrentesy Violencia. La meta del estudio es generar y aplicar conocimiento empirico
acerca del desarrollo de practicas de servicio abarcadoras e integradas y estudiar la efectividad que estas préacticas
tienen en(;tlrgz mujeres que tradicionalmente han sido usuarias de servicios "sofisticados" financiados por fondos
publicos.”™

Laprimerafase del estudio se dedico a desarrollar:

R/
0.0

Una estructura de localidades muiltiples paraimplementar la intervencion de servicio.
Estrategias locales para implementar la estructura de servicio.
Procedimientos de evaluacién locales y a través de todas las |ocalidades del estudio.

Una metodol ogia estandar pararealizar la evaluacion de los "efectos’ de las diferentes localidades
del estudio.

X3

%

R/
0.0

X3

%

Catorce localidades del estudio a través de la nacién participaron en este esfuerzo. Las mismas representan una
variedad de organizaciones que incluye proveedores de servicios residenciales y ambulatorios para abuso de
substancias y salud mental, hospitales, carceles, agencias de salud publica, universidades y otros grupos comunitarios.

La segunda fase de tres afios ha sido dedicada a la implementacion de intervenciones de servicio integrado en
localidades del estudio y a contrastar los efectos de estas intervenciones entre las mujeres que las han recibido con los
efectos de servicios estandares o tradicionales prestados a otras mujeres. Nueve localidades del estudio recibieron
fondos financieros para implementar proyectosy para examinar y comparar los efectos de ambas condiciones en las
muj eres.

El disefio de localidades multiples requiere que todos los servicios de intervencion sean especificamente para
mujeres, competentes a nivel cultural, modificados para tratar trauma y especificos para trauma, ademas de ser
abarcadores, integrados e informados a través de la participacion de mujeres que son consumidoras, sobrevivientes y
en recuperacion (C/S/R, por sus siglas en inglés)”.

Cada localidad del estudio debe proveer un conjunto basico de servicios que incluya:

R/
0.0

Alcancey enlace

Evaluacion

Actividades de tratamiento

Destrezas de crianza

Coordinacion de recursos y abogacia
Servicios especificos para trauma
Intervencion paracrisis

Servicios implementados por consumidoras

R/
0.0

R/
0.0

R/
0.0

X3

%

X3

%

X3

%

X3

%

* Para prop6sitos de este estudio, las mujeres C/S/R son identificadas como C - consumidoras de servicios de salud mental; S - sobrevivientes de
violencia fisica y/o sexual durante la nifiez y/o adultez; R - recuperandose del abuso de substancias.
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Desde los comienzos del estudio, SAMHSA ha puesto mucho énfasis en involucrar a las mujeres C/S/R en
actividades locales y en mltiples localidades del estudio.®*®? SAMHSA ha establecido un requisito importante
gue requiere la integracion de mujeres C/S/R en todos los aspectos del disefio e implementacion del proyecto
incluyendo tanto la parte de investigacion como la de servicios. Al nivel especifico de localidad del estudio y
localidades multiples, las voces de las mujeres C/S/R tuvieron que ser incorporadas en sus tratamientos, en el
disefio de sistemas de servicios integrados, en la creacion y prestacion de servicios 'y en €l disefio e implementacion
de las actividades de evaluacién. Desde el comienzo del proyecto se concibié la idea que las mujeres con estas
experiencias son recursos vitales para obtener informacion sobre sus propias necesidades y sobre como el sistema
debe cambiarse para poder prestar servicios que respondan a sus necesidades.

A nueve localidades del estudio se les otorgaron contratos para que completaran la segunda etapa de este estudio.
Operando bajo las premisas acordadas, cada localidad del estudio ha creado un programa que responde a las
fortalezas y alas necesidades de sus comunidades.

Las localidades del estudio incluyen:

<> PROTOTY PES Systems Change Center, Culver City, California

<> Allies: An Integrated Services System of Care/ Women's Health Study, Stockton, California
<> New Directions for Families, Thornton, Colorado

<> District of Columbia Trauma Collaboration Study, Washington, DC

<> Triad Women's Project, Avon Park, Florida

<> Boston Consortium of Services for Families in Recovery, Boston, Massachusetts

<> Women Embracing Life and Living (WELL), Cambridge, Massachusetts

<> Franklin County Women’s Research Project, Greenfield, M assachusetts

<> Portal Project, New Y ork, New Y ork

8 | Creacién de Servicios de Trauma para Mujeres con Trastornos Concurrentes



Localidades del Estudio Mujeres, Trastornos Concurrentes y Violencia

PROTOTY PES Systems Change Center
Culver City, California

Una agencia grande de servicios multiples que
presta servicios residenciales, ambulatorios y
diarios para abuso de substancias, salud mental,
VIH/SIDA vy violencia doméstica y otro tipo de
trauma a mujeres y nifios en el condado de Los
Angeles.

Allies: An Integrated Services System of
Care/ Women's Health Study

Stockton, California

Una agencia pequefia a nivel de condado que
presta servicios de salud a sectores vulnerables de
la poblacién con necesidades relacionadas con el
abuso de substancias y salud mental en el norte
de Californiay que utiliza una Red de Tratamiento
Primario (PTN, por sus siglas en inglés) de cinco
programas de tratamiento para el abuso de
substancias.

New Directions for Families

Thornton, Colorado

Un programa de tratamiento residencial y
ambulatorio, en el area metropolitana de Denver,
para el abuso de substancias para mujeres y nifios,
incluyendo servicios para mujeres con trastornos
concurrentes y trauma.

District of Columbia Trauma Collaboration
Study

Washington, DC

Dos centros de servicios multiples en Washington,
DC (incluyendo Community Connections, la
agencia principal) que ofrecen servicios para salud
mental, trauma y abuso de substancias para
mujeres con trastornos concurrentes e historial de
abuso.

Triad Women's Proj ect

Avon Park, Florida

Una agencia de prevencion, intervencion y
tratamiento para abuso de substancias y un
proveedor local de servicios de salud mental estén
uniéndose para ofrecer servicios en la zona rural
de Florida.
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Boston Consortium of Services for Familiesin
Recovery

Boston, M assachusetts

Un sistema de servicios integrados ubicado en un
departamento de salud de una ciudad que cuenta
con tres modalidades de tratamiento para abuso
de substancias (consegjeria  ambulatoria,
mantenimiento con metadona y tratamiento
residencial) que sirve principalmente a mujeres
latinas y afroamericanas en el area metropolitana
de Boston.

Women Embracing Lifeand Living (WELL)
Cambridge, M assachusetts

Tres agencias grandes con licencia para prestar
servicios abarcadores para abuso de substancias y
salud mental, cada una con multiples localidades
y modalidades de tratamiento que sirven a mujeres
con trastornos concurrentes y a sus nifios en el area
este de Massachusetts.

Franklin County Women's Resear ch Project
Greenfield, M assachusetts

Un sistema operado por consumidoras y de
intervencion a nivel individual creado para ayudar
amujeres en el proceso de recuperacion de historial
de violencia interpersonal, abuso de substancias y
problemas de salud mental localizado en la zona
rural del Condado de Franklin a través de tres
centros donde se ofrecen servicios sin citas ("drop-
in") que estan vinculados con hospitales y
proveedores de servicios del area.

Portal Project

New York, New York

Una agencia grande de servicios mdltiples que
presta servicios residenciales y ambulatorios de
salud mental y abuso de substancias
primordialmente a mujeres afroamericanas y latinas
en la ciudad de Nueva Y ork.
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Prestacion de Servicios Especificos para Trauma para
Mujeres con Trastornos Concurrentes

Servicios especificos para trauma sirven de piedra angular para la porcion de la intervencién que tiene que ver con
sarvicios del Estudio Mujeres, Trastornos Concurrentes y Violencia. Para propdsitos de este estudio, servicios especificos
para trauma han sido definidos como:

intervenciones disefladas para tratar las consecuencias conductuales, intra-psiquicas e
interpersonales relacionadas con haber estado expuesta a abuso sexual, fisico y emocional
prolongado. Estas intervenciones podrian incluir pero no estan limitadas a: unidades de hospitales
para pacientes con trastorno disociativo, programas para trauma ubicados en refugios para mujeres
maltratadas, terapias conductuales cognoscitivas que enfocan en la recuperacion de trauma, terapias
de poder (EMDR), terapias grupales e individuales de indole psicodinamica disefiadas para
complementar servicios para trauma, terapias holisticas y grupos de recuperacion de traumay de
empoderamiento (TREM, por sus siglas en inglés).%

Durante la primera fase de la iniciativa, las localidades del estudio
dedicaron gran parte del tiempo a determinar qué servicios especificos

En algunasinstancias, las para trauma serian implementados y evaluados durante la segunda fase
localidades del estudio han del estudio y como prestar esos servicios. Las locaidades del estudio
modificado curriculos que examinaron los servicios especificos para trauma que estaban vigentes y
ya existian con el propésito en algunos casos crearon nuevos servicios. Estas actividades de

q d idaH planificacion incluyeron la colaboracién de investigadores, personal

= respoq _er AllssssbEltEs clinico, administradores de programas, C/S/R y otros lideres clave de la

programaticas comunidad. Los servicios especificos para trauma fueron
frecuentemente sometidos a pruebas pilotos para determinar cuan
apropiado era su uso en localidades especificas y luego adaptarlos
segun fuese necesario.

Los servicios especificos para trauma prestados por las localidades del estudio varian en términos de las circunstancias
del lugar del servicio, el enfoque clinico, contenido, enfoque (violencia doméstica, abuso durante la nifiez) y
estructura. Los servicios clave y especificos para trauma se describen a continuacion.

Intervenciones de grupo

Las intervenciones de grupo son una parte central de los servicios especificos para trauma de cada localidad del
estudio. Estos grupos son exclusivamente para mujeres y hacen énfasis en empoderamiento. Aunque cada localidad
del estudio usa un formato de grupo que integra trabajo de trauma, salud mental y abuso de substancias, se usan
cuatro modelos diferentes. En algunas instancias, las localidades del estudio han modificado curriculos que ya
existian con el propésito de responder a necesidades programéticas a la vez que continGan implementando la
secuencia completa de sesiones que ya ha sido aprobada. Una localidad del estudio ofrece una version abreviada de
un curriculo que ya existe y otra localidad del estudio desarrolla su propia intervencion grupal manualizada. Las
intervenciones de grupo se describen mas adelante y se resumen en una tabla en la pagina 18.

Modelo de Recuperacién de Traumay Empoderamiento (TREM, por sus siglas en inglés)

El Modelo de Recuperacion de Trauma y Empoderamiento (TREM) es una intervencion multifacética con
componentes psicoeducativos, cognoscitivos conductuales y de relaciones que hace énfasis en el empoderamiento
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de la sobreviviente. Fue creado por Maxine Harris, Ph.D. y el Community Connections Trauma Work Group. El
enfoque de esta modalidad de grupo esta basado en cuatro premisas basicas:

<> Algunas conductas y/o sintomas disfuncional es que la persona manifiesta podrian haber sido
respuestas de manejo adecuadas para lidiar con el trauma.

<> Las mujeres que experimentan trauma repetidamente durante la nifiez fueron privadas de la
oportunidad de desarrollar ciertas destrezas necesarias para manejar situaciones como adultas.
* Trauma corta las conexiones basicas con la familia, la comunidad y con si misma.

Mujeres que han sido abusadas repetidamente se sienten impotentes e incapaces de defenderse a
< i 63
si mismas.

>

*.
°n

TREM consiste de 33 sesiones de grupo estructuradas que cubren una variedad de temas. Cada sesion de 75
minutos sigue un esquema que incluye metas de la sesion, discusiones de grupos facilitadas y ejercicios grupales
experienciales. El programa de 33 semanas esta dividido en estas partes principales. Empoderamiento; Recuperacion
de Trauma; Asuntos Avanzados sobre Recuperacion de Trauma; y Rituales de Cierre. Un cuaderno de gjercicios de
auto-ayuda titulado "Healing the Trauma of Abuse" esta disponible. EI mismo ayuda a las mujeres a aprender sobre
el impacto del traumay atrabajar en pos de su recuperacion a través de lecturas y ejercicios.®

Estudios pilotos con el TREM son prometedores, ya que reportan una reduccién en el uso de servicios intensivos
tales como hospitalizaciones y visitas a la sala de emergencias. Tanto participantes en los grupos como manejadoras
de caso reportan reduccién de sintomas de problemas de salud mental entre las participantes del TREM; vy el
personal clinico reporta tasas mas bajas de conductas relacionadas con riesgo de contraer VIH entre las participantes.
Mas del noventa por ciento de las mujeres que participaron dijeron que el grupo les ayudo, que se sintieron
apoyadas por |as otras integrantes del grupo, y que se sintieron con "mayor control" sobre sus vidas.*®

Tres localidades del estudio estan usando TREM (District of Columbia Trauma Collaboration Study, New Direc-

tions for Familiesy el Boston Consortium of Services for Families in Recovery). Una localidad esta usando el

formato original y dos le han hecho modificaciones. Por ejemplo, New Directions for Families ha adaptado el
modelo para que encaje mejor en su contexto de tratamiento
residencial. Las primeras 16 sesiones son impartidas dos veces por

Més del noventa'por semana durante la primera fase del tratamiento; el resto de las
ciento de las mujeres que sesiones se imparte en la noche durante la segunda fase del
participaron [en TREM] tratamiento mientras las mujeres participan en adiestramiento de
dijeron que el grupo les educacion, empleo y en actividades de empleo.

ayudo...

El ndmero de sesiones del TREM que se ofrece fluctlia entre 24 y 33, y
cada sesion dura alrededor de 75 minutos. Grupos de 8 a 12 mujeres
son facilitados por una, dos o tres profesionales de salud mental o abuso de substancias, algunas de las cuales son
mujeres C/S/IR. En dos localidades, 10s grupos no aceptan mas participantes a partir de la cuarta semana. Otra
localidad mantiene el grupo parcialmente abierto, con ciertas sesiones designadas como "no se permiten participantes
nuevas'. Los grupos se relinen en programas ambulatorios para salud mental o abuso de substancias, en lugares
residenciales para abuso de substancias y en programas de mantenimiento de metadona.

El District of Columbia Trauma Collaboration Study y New Directions for Families usan el cuaderno de gercicios
"Healing the Trauma of Abuse". En el Distrito de Columbia, €l cuaderno de gjercicios se usa para suplementar
todos los servicios especificos para trauma. New Directions for Families usa el cuaderno de gjercicios para ayudar a
las mujeres que estan comenzando en los grupos del TREM, especialmente a aquéllas que se unen al grupo tarde en
lo que respecta la secuencia de sesiones. Ademas, €l cuaderno de gjercicios se usa individualmente con mujeres que
no pueden participar en un grupo de intervencién y con las que solicitan asistencia adicional para tratar
problemas relacionados con trauma.
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Elementos basicos del TREM

X3 Educacion basica sobre abuso fisico y sexual y como las conductas que se manifiestan en la
actualidad estan vinculadas a los abusos en el pasado.

X3 Una reformulacién de los sintomas presentes como maneras de manejar trauma que es
intolerable.

X3 Una apreciacion de intentos por resolver problemas que se encuentran atrapados y escondidos
dentro de ciertas conductas repetitivas.

X3 Educacion enfocada en destrezas bésicas de auto-regulacion, preservacion de limitesy
comunicacion.

<> Educacién basica sobre la sexualidad femenina, corrigiendo percepciones y concepciones
erréneas.

X3 Creacion de una comunidad de curacién através de |a prestacién de servicios de recuperacion
dentro de un formato de grupo.

<> Redescubrimiento y reconexion con memorias, sentimientos y percepciones olvidadas.

X3 Una oportunidad para que las mujeres experimenten un sentido de capacidad y resolucién

mientras enfrentan los demonios del pasado.

<> Una oportunidad para que las mujeres confien en sus propias percepciones sobre la realidad y
para que reciban validacion por parte de otras personas cuando corrigen sus percepciones.®®

Seeking Safety

Seeking Safety es un tratamiento de psicoterapia cognoscitiva conductual para individuos lidiando con trastorno
por estrés postraumético (PTSD, por sus siglas en inglés) y el abuso de substancias. La intervencion esta disefiada
para ayudar aindividuos con abuso de substanciasy PTSD ainstaurar seguridad en sus vidas.

Creado por Lisa Najavits, Ph.D., Seeking Safety puede ser implementado como tratamiento grupal o

individual. Cubre 25 temas divididos en tres areas- cognicion, conducta

y relaciones interpersonales- a la vez que simultaneamente aborda el El estudio [de Seeking Safety]

area de desarrollo de destrezas de manejo de seguridad relevantes paraabuso  halld mej orias significativas

de substancias y PTSD. Cada sesion es independiente, permitiendo asi que  relgcionadas al uso de

el orden de las mismas se cambie para responder a las necesidades de los : .

participantes. Los titulos de los temas incluyen: Honestidad; Como pedir SUbSt.a neEs liaeE

ayuda; Compasion: Cémo cuidar bien de si mismo; Creacion de Felacionadoscon trauma,

significado; Establecimiento de limites en relaciones; e Integracion del ~ riesgo de cometer suicidio...

yo dividido.® ajuste social, funcionamiento
familiar, solucion de

Cada sesién de tratamiento esta dividida en cuatro partes. Las sesiones ~ problemas, depresion...
comienzan con un proceso de evaluacion que explora como les haido alos

participantes desde que asistieron a la sesién anterior. Después leen una

citaquereflgael temadelasesion. Lamayor parte de la sesion es dedicada a abordar el temay relacionarlo con la
vida de los participantes a través de dramatizaciones, gercicios experienciales, discusion y a llenar la Hoja
Manejo Seguro que requiere que los participantes contrasten destrezas de manejo que usaban en el pasado con
nuevas destrezas méas seguras. La sesién termina con un cierre de dos partes durante el cual se les pide alos
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participantes que identifiquen una cosa que aprendieron de la sesién y que se comprometan a hacer una
cosa durante la semana proxima para continuar con su recuperacion.

Este programa de tratamiento ha sido implementado en una variedad de formatos y lugares, incluyendo
grupos abiertosy cerrados, sesiones de 50 y 90 minutos, dirigidas por un facilitador o dos, y en instalaciones

) o ambulatories y residenciales. Ha sido evaluado en cinco estudios uno

Pruebas pilotos preliminares  de los cuales ha sido publicado. El estudio que se completd hallé
sugieren que laspersonasque  mejorias significativas relacionadas al uso de substancias, sintomas

participaron en ATRIUM relacionados con trauma, riesgo de cometer suicidio,
experimentaron mejorias en pensamientos suicidas, ajuste social, funcionamiento familiar,

, solucion de problemas, depresion, cogniciones sobre abuso de
sus sintomas de trauma.

substancias y conocimiento didactico relacionado con el
tratamiento.®’ La satisfaccion de los participantes fue muy alta.

Cuatro localidades (PROTOTYPES, Portal, Allies, WELL) estan usando el modelo Seeking Safety,
modificandolo para responder mejor a las necesidades de las mujeres a quienes le estan prestando servicios
y para enlazarlo con otros aspectos de la intervencion y el contexto del servicio. Algunas localidades han
cambiado el orden, el tempo y €l nimero de sesiones. Por gjemplo, el proyecto WELL ha dividido sus
grupos de Seeking Safety en dos fases para permitir que las mujeres en programas residenciales completen la
primera fase durante su estadia. Esto ha ayudado a preservar el tamafio del grupo al permitir que los
grupos se combinen en nuevos grupos para la segunda fase.

El nimero de sesiones dentro del ciclo de un grupo varia por localidad, fluctuando entre 12 y 31. Las
sesiones se |levan a cabo una o dos veces por semana, dependiendo del tipo de servicio y duran de 75 a 90
minutos. El tamafio de los grupos fluctda entre 8 y 12 mujeres, aunque algunas localidades comienzan
grupos una vez tienen por 1o menos cuatro mujeres. Tres de la localidades no permiten que mujeres nuevas
se unan a grupo una vez éste haya comenzado. El proyecto Allies mantiene el grupo abierto a
participantes nuevas durante las primeras 12 semanas y luego lo cierra por las 12 semanas restantes. Los
grupos se ofrecen en lugares de servicios ambulatorios y residencial es.

PROTOTYPES, Portal y WELL tienen dos personas que facilitan el grupo; Allies usa una o dos,
dependiendo de la disponibilidad de un programa de tratamiento cualificado y comprometido y de una
consgjera para abuso de substancias que pueda servir de co-facilitadora. Los grupos casi siempre son
dirigidos por profesionales/consejeras adiestradas en salud mental y abuso de substancias. Los proyectos a
menudo utilizan co-facilitacion de grupos como una manera de adiestrar personal nuevo para que usen esta
intervencion. Varias localidades usan consejeras que son mujeres C/S/R.

Elementos béasicos de Seeking Safety

R/
0.0

Seguridad es la prioridad de la "primera etapa" de tratamiento.

Tratamiento integrado para PTSD y abuso de substancias.

Un enfoque en ideales.

Cuatro areas de contenido: cognicion, conducta, relaciones interpersonales y manejo de
Casos.

Atencion a procesos relacionados con el terapeuta.®

R/
0.0

X3

%

X3

%

7
0.0
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Addictions and Trauma Recovery Integrated Model (ATRIUM)

El programa Addictions and Trauma Recovery Integrated Model (ATRIUM) es un programa manualizado de
recuperacion de trauma que provee un marco bio-psicosocial para responder a las necesidades complejas de
tratamiento de las sobrevivientes de trauma. Creado por Dusty Miller, Ph.D. y Laurie Guidry, Ph.D., el modelo
combina actividades psicoeducativas, expresivas y de proceso para ayudar a las mujeres a "recontextualizar”" sus
experiencias y estrategias de adaptacion.®® Se puede usar con grupos o en sesiones individuales. La intervencion
esta dividida en cuatro secciones, cada una con tres sesiones:

Seccion 1: La Teoriade Evocacion de Trauma; €l papel que €l estrés traumético juega en la conexion entre problemas
de trauma, adiccién y salud mental; y una introduccion al concepto del Yo Triadico y la Presencia Protectora.

Seccion 2: El Impacto de la Evocacion de Trauma en la Mente; as condiciones principales de salud mental como
depresion y dolor, ira, miedo y ansiedad; adicciones que con frecuencia estan
presentes en estos estados emaocionales

El estudio piloto hallé un

Seccion 3: El Impacto de la Evocacion de Trauma en el Cuerpo; como la ~ a@umento en las des_tfezas de
Evocacién de Trauma es expresada en e cuerpo a través de afliccion ~manejo de adaptacion y una
somética (enfermedad y dolor crénico); como el legado de trauma afectalas  reduccidn en conductas
maneras en que las mujeres perciben sus cuerpos (imagen del cuerpo); cémo evasivas... Las mujeres también
el trauma se evoca a través de las maneras en que las mujeres sienten S -

q ) experlmentaron unareduccion

cuando las tocan y experimentan intimidad fisica. ,
en sintomas de problemas de

Seccién 4: El Impacto de la Evocacion de Trauma en el Espiritu, salud mental.

especialmente como se entiende en la comunidad lo que es hienestar
espiritual; relaciones con nifios, parejas, amigos, personas que ayudan y con la naturaleza y los animales.®®

Cada sesién incluye un componente didactico, una seccion de proceso que permite que las participantes
compartan sus experiencias relacionadas con el tema, un componente experiencial para ensefiarles nuevas
maneras de responder a los temas abordados y una "asignaciéon” guiada por una hoja suelta que repasa el
contenido educacional y experiencial de lasesion. A cada participante se le entrega un "cuaderno de trabagjo" para
gue lo conserve para uso propio. Al final de las 12 semanas, €l grupo puede agregar un tema importante que no
se haya cubierto.

Pruebas pilotos preliminares sugieren que las personas que participaron en ATRIUM experimentaron mejorias
en sus sintomas de trauma. Participantes en los grupos experimentaron una reduccion en conductas que usaban
para lidiar y ayudar con el manegjo del impacto del trauma, incluyendo hacerse dafio a si mismas, tendencias
suicidas y agresion, asi como una reduccion en sintomas persistentes.®

El Franklin County Women's Research Project usa ATRIUM en su formato original, ofreciendo sesiones
semanales de 90 minutos durante 12 semanas en cada uno de los tres centros del estudio donde no se requiere
citas ("drop-in"). Los grupos son cerradosy dirigidos por dos mujeres C/S/R.

Componentesde ATRIUM

R/
0.0

La Teoria de Evocacion de Trauma
El Impacto de la Evocacién de Trauma en la Mente.
El Impacto de la Evocacion de Trauma en el Cuerpo.

R/
0.0

X3

o

X3

o

El Impacto de la Evocacion de Trauma en el Espiritu.
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Triad Women's Group

El Triad Women's Group es una intervencién cognoscitiva-conductual integrada para mujeres con trastornos de
salud mental y abuso de substancias que han experimentado violencia. Es el Unico modelo de grupo especifico
para trauma creado por una localidad de un estudio de SAMHSA especifico para el Estudio Mujeres, Trastornos
Concurrentesy Violencia.

Esta disefiado para promover supervivencia, recuperacion y empoderamiento y para ayudar a que las mujeres
alcancen seis metas:

5

%

Mantener seguridad inmediata.

Promover el desarrollo de destrezas.

Preservar larecuperacion y prevenir recaidas.

Ayudar alas mujeres en el proceso de desarrollar sus fortalezas.

Desarrollar apoyos sociales y efectividad interpersonal.
Real zar la capacidad que | as participantes tienen paralidiar con la angustia.”

*.
°n

5

%

*.
°n

5

%

5

%

El grupo esta dividido en cuatro fases. Cada fase incluye cuatro sesiones de dos horas cada una para poder tener
tiempo para explorar y procesar asuntos que son dificiles emocionalmente. La estructura de las sesiones varia. Las
facilitadotas dirigen la discusién, después las mujeres son alentadas para que contribuyan a la discusién, compartan
Sus experiencias de recuperacion y para que provean sugerencias constructivas. Las mujeres también participan en
gjercicios verbales, escritosy expresivos.

Se recomienda que el tamafio del grupo sea entre cinco y diez mujeres para permitir que las participantes aprendan
las unas de las otras sin tener que limitarles el tiempo para hablar y expresarse. El tratamiento se puede usar en
lugares con pacientes hospitalizadas y ambulatorias con grupos abiertos o cerrados, dependiendo del lugar. Se
recomienda el uso de grupos abiertos para unidades de pacientes hospitalizadas para permitir que las mujeres se
unan al grupo cuando comiencen su tratamiento. Se recomienda un formato abierto modificado para unidades de
servicios ambulatorios para permitir que las mujeres se unan solo al comienzo de una fase.

Se hizo una prueba piloto del Women's Group con 128 mujeres durante la Fase | del Estudio Mujeres, Trastornos
Concurrentes y Violencia. El estudio piloto hallé un aumento en las destrezas de manejo de adaptacion y una
reduccion en conductas de evasion asociadas con abuso de substancias y reacciones trauméticas, aunque estos
hallazgos fueron preliminares. Las mujeres también experimentaron una reduccion en sintomas de problemas de
salud mental.”*

El Triad Women's Project esta usando el modelo de Triad Group en su totalidad dentro de programas residenciales y
ambulatorios. Los grupos son abiertos en programas residenciales; en programas no residenciales las mujeres
pueden unirse a los grupos al principio de cada fase. Las sesiones son facilitadas por una profesional de salud
mental o de adicciones. Se usa un modelo de co-facilitacion para entrenar a facilitadoras nuevas.

Fases del Triad Women's Group

X3

o

Atencién plena o "mindfulness” (en inglés): como sentirse comoda consigo misma.

Destrezas de efectividad interpersonal: cémo tener relaciones saludables consigo
mismay con otros.

Regulacién emocional: cémo sentirse bien.

Tolerancia ala angustia o dolor: como mantenerse saludable en un mundo
estresante.”

R/
0.0

R/
0.0

X3

o
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Otros grupos especificos para trauma

Varias localidades del estudio ofrecen otros grupos especificos para trauma en adicion a los que se han descrito
hasta ahora. Los mas comunes son los de violencia doméstica que se enfocan en entender el ciclo de violencia en
las relaciones y en desarrollar maneras de detener €l ciclo. Los temas incluyen ira, asertividad, poder y control,
destrezas de comunicacion y seguridad. Algunos de estos grupos son dirigidos por mujeres C/S/R. Grupos para
sobrevivientes de incesto y abuso sexual también estan disponibles en algunas localidades a través de referidos.

El District of Columbia Trauma Collaboration Study ha creado un grupo de Espiritualidad en la Recuperacién de
Trauma.” Esta intervencion grupal manualizada de 11 sesiones cubre recursos espirituales y religiosos para lograr
empoderamiento y recuperacion de abuso fisico y sexual. Los temas del grupo incluyen: Qué significa ser
espiritual; Regalos espirituales, Estrategias de manejo espirituales; Ira; Miedo e Impotencia; Verglenza y culpa;
Soledad; Desesperacion; Perdén y olvidar; Esperanzay vision; y Como seguir el camino de la curacion.

Consejeria y terapia individual

Seis localidades del estudio ofrecen consgjeria y terapia individual especifica para trauma. La mayoria de las
localidades prestan estos servicios de acuerdo alas necesidades de las clientas. Personal del programa, psiquiatras que
sirven como consultores y profesionales de la comunidad afiliados al proyecto imparten consejeriaindividual.

Actividades facilitadas por consumidoras

Consistente con el enfoque general disefiado para incorporar e integrar mujeres C/S/R en todos los aspectos del
disefio del estudio, en muchas localidades del estudio se ofrecen cierto nimero de actividades especificas para
trauma. Muchas de las principales intervenciones grupales especificas para trauma descritas anteriormente son
facilitadas en su totalidad o en gran medida por mujeres C/S/R, y muchos de los otros grupos especificos para
trauma son facilitados por consumidoras.

Consistente con el enfoque
Otros servicios especificos para trauma general disefiado para

incorporar eintegrar mujeres

Algunas localidades del estudio ofrecen, directamente o a través de referidos, ~C/S/R en todos | os aspectos
terapias no verbales tales como relgjacion y trabgjo dirigido con imagenes.  del disefio del estudio, en
Varias localidades del estudio han establecido conexiones con servicios muchas localidades del
especificos para trauma en sus comunidades, tales como refugios para mujeres : ..
altratadas y centros para crisis relacionadas con violacion. Las relaciones entre eStUdl,o_ se ofrecen actividades
las localidades del estudio y los servicios en la comunidad varfan. Algunos ~ €Specificas para trauma.
refieren mujeres a estudio. Otros aceptan referidos de las localidades del

estudio y prestan servicios directos a las mujeres, o transportan sus servicios a la localidad del estudio para
contribuir alaintervencion.
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Las Intervenciones Trauma-especificos

PROTOTYPES
System Change
Center

Culver City, CA

Allies
Stockton, CA

New Directions for
Families
Thornton, CO

DC Trauma Collaboration
Study
Washington, DC

Modelo Seeking Safety Seeking Safety TREM TREM

Namero de 31 24 24 33

sesiones 1.5 hora 1.5 hora 1.25 hora 1.25 hora

Duracion 2 veces por semana 1 vez por semana 2 veces por semana (1- 1vez por semana

Frecuencia 16)

Localidad Residencial y Agencias comunitarias; Residencial Agencias comunitarias
ambulatoria ambulatoria

Lideres

2 lideres, dirigido por
un profesional de
salud mental y una
consejera para abuso
de substancias
(tipicamente una

1 lider (a veces con
una co-facilitadora);
profesionales de salud
mental; consumidoras
consejeras sobre
abuso de substancias;

1 lider (a veces con una
co-facilitadora);
terapeutas primarios

2 a 3 lideres; profesionales de
salud mental

Si falté auna

Hojas sueltas que se

Repaso individual con

Usacuaderno de

Implementa sesién del

sesion distribuyeron consejera; se entregan ejercicios y procesa el cuaderno de auto-ayuda con
materiales en persona material con el terapeuta ayuda opcional de parte de un
0 por correo primario profesional de salud mental u
atra cansiimidara
Sesiones Cerradas Primeras 12 sesiones Parcialmente abiertas;

abiertas/Cerradas

son abiertas; el
segundo grupo de
sesiones es cerrado

algunas sesiones
designadas como “no se
aceptan participantes

nuevas’

Cerradas luego de 4 semanas

Apoyo después
de los grupos

Otros grupos
(violencia doméstica,
penay pérdida); 1:1
con personal segun
sea necesario

Provee lista de otros
recursos en la
comunidad

Lugar de tratamiento
residencial con apoyo del
personal 24 horas al diay
apoyo formal de mujeres
C/S/IR y ex alumnas

Apoyo de otras consumidoras;
manejadoras de caso si fuese
necesario

Participacion de
mujeres C/S/R

Co-facilitadoras;
disponible luego de
los grupos

Participacion en la
planificacién de
intervencion y el
disefio de la
evaluacion: algunas
participan como

Disponible para apoyo
adicional; pueden co-
facilitar grupos

Participacion en el desarrollo
de la intervencién; disponibles
para dar apoyo a
participantes; se retinen con
posibles participantes

Supervisién

Las co-facilitadoras
se rednen; se rednen
con los directores del
proyecto 2 veces al
mes

2 horas a la semana
con un LCSW

Lider del equipo
supervisa lideres de
grupo individualmente 2
veces al mes; se usan
cintas magnetofonicas y

Lideres nuevas co-dirigen con
personal clinico
experimentado luego se
retnen mas tarde después de
la sesion
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del Grupo por el Sitio

Triad Women's
Project
Avon Park, FL

Boston Consortium
for Services for
Families in Recovery

Women Embracing Life
and Living
Cambridge, MA

Franklin County
Women's Research
Project

Portal Project
New York, NY

1 vez por semana

1 vez por semana

1 vez por semana (a
veces 2 veces por
semana)

1 vez por semana

Boston, MA Greenfield, MA
Triad Women's Group TREM Seeking Safety Atrium Seeking Safety
16 (pueden repetirse) 25 25 12 12
1.5-2 horas 1.25 hora 1.25 hora 1.25 hora 1.25 hora

1 vez por semana

Residencial;
ambulatoria; lugares
de residencia
transitoria; carcel

Mantenimiento con
metadona; abuso de
substancias
ambulatoria y
residencial

Residencial y ambulatoria

Centros de recursos que
no requieren citas

Residencial

1 lider (co-facilitadora
como modelo de
adiestramiento);
profesionales de salud
mental o adicciones

3 lideres; profesionales
de salud mental
(algunas son mujeres
CISIR)

2 lideres; profesionales
de abuso de substancias
o salud mental (tal vez
una mujer C/S/R)

2 lideres; mujeres C/S/R/

2 lideres; profesionales
de salud mental

No se implementa una
sesion suplementaria;
seguimiento para
mantener clienta
participando

Se distribuyen materiales
escritos; repaso con
manejadora de caso

Sesion suplementaria
abreviada

Se contacta a la mujer
que faltd; recordatorios
antes de las sesiones

Abiertas en programa
residencial; en
programa no-
residencial
participantes pueden
unirse al grupo al
comienzo de una fase

Cerradas luego de la
sesion 4

Cerradas con cierta
modificacion
(participantes pueden
unirse al grupo al
principio de cada fase);
algunas abiertas

Cerradas

Cerradas

Manejadoras de caso;
servicios de crisis si
es necesario; grupos
de 12 pasos; grupos
WOow

Consejeros
individuales;
facilitadoras de TREM

Facilitadoras de Cuidado
Integrado y personal de
consejeria; Grupo de
Well Recovery; otros
grupos; referido a otros
servicios de trauma

Recursos para centros
donde no se requiere cita;
referidos a otros grupos
enfocados en trauma

Grupos de apoyo
facilitados por
consumidoras;
sesiones individuales
con profesionales de
salud mental

Algunas mujeres
CIS/R/ son co-
facilitadoras;
participan en
reuniones de equipo
dos veces al mes

Co-facilitadoras

Participacion en la
planificacion de la
intervencion; mujeres
C/S/R disponibles para
hablar con las mujeres
antes del grupo

Participacion de mujeres
C/S/R a varios niveles en
la conceptualizacion,
desarrollo e
implementacion de la
intervencion especifica
para trauma

Ninguna participacion
en la intervencion de
trauma; prestan otros
servicios facilitados por
ellas

2 reuniones por mes
con las facilitadoras;
consulta con

coordinador de Triad

Semanalmente con el
director clinico de
intervenciones;
consulta con
Community
Connections

Reunién con
Facilitadoras de Cuidado
Integrado cada 1-2
semanas

2 supervisiones al mes
con Dr. Dusty Miller

Supervision individual
y grupal con
especialista de trauma
y un segundo miembro
del personal clinico
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Red isefio de Sistemas y Servicios para Poder Tratar Trauma

Para ayudar a que las mujeres traten o "trabagjen" con el impacto del trauma, es imperativo que uno de los
componentes de cualquier servicio integrado que responda a las necesidades de mujeres con historial de violencia,
problemas de abuso de substancias y de salud mental sea el redisefio de sistemas y servicios para gque 10s mismos
sean servicios modificados para tratar trauma. También es importante que los proveedores de servicio estén bien
informados sobre trauma y que sean sensibles a los efectos que éste tiene en las mujeres. Una mujer podria ser
incapaz de participar en un programa para abuso de substancias, por gemplo, si 1o que se practica en el programa
empeora sus sintomas relacionados con el trauma o si ellalos percibe como peligroso o amenazante.

El Estudio Mujeres, Trastornos Concurrentes y Violencia ha
proporcionado informacion importante concerniente a las muchas maneras En servicios modificados para
en las que los enfoques, practicas y maneras de prestacién de servicios hoy .

dia son insensibles tanto a la presencia de trauma como a la manera en que tratar trauma, un_a .mu1 er

los servicios pueden ser modificados para responder y ser exitosos a  Oebe ser una participante
ayudar en el proceso de curacion de las mujeres. Esta seccion describe: — activa en el proceso de trazar
definiciones y principios de los servicios modificados para tratar trauma  sys metas y participar en
segin fueron desarrollados por un grupo de trabajo compuesto por servicios

miembros de varias localidades del estudio; perfiles de varios servicios

modificados para tratar trauma para mujeres con trastornos de abuso de

substancias y salud mental; estrategias utilizadas por las localidades del studio para que los servicios fuesen
modificados paratratar trauma; y otros asuntos.

Definiciones y principios de programas y practicas de servicios modificados
para tratar trauma

Los servicios modificados para tratar trauma conllevan comprender, anticipar y responder a los problemas,
expectativas y necesidades especiales que una persona que ha sido victimizada podria tener en un contexto o lugar
de servicio en particular. Como minimo, los servicios modificados para tratar trauma deben esforzarse en no hacer
dafio. Esto quiere decir, evitar retraumatizar o culpar a las sobrevivientes por los esfuerzos que han hecho para
manejar sus reacciones traumaticas.

El Estudio Mujeres, Trastornos Concurrentes y Violencia, compuesto por representantes de diversas localidades del
estudio, ha desarrollado principios, directrices y definiciones para formular enfoques modificados para tratar trauma a
niveles de servicios y sistemas. A la par con cambios a nivel de servicios (actividades y relaciones proveedor-
sobreviviente), deben ocurrir cambios a nivel de sistema (agencias, organizaciones, programas o redes de servicios).
Ambos niveles deben derivar conocimiento sobre el rol y el impacto que la violencia tiene para asi desarrollar
servicios que sean acogedores y apropiados, que faciliten la recuperacion y la curacién y que promuevan el
empoderamiento de |las sobrevivientes.

Nivel de servicio

En un modelo de empoderamiento, una mujer: experimenta validacién de sus experiencias y elecciones, aumenta su
sentido de fuerza interna al desarrollar fortalezas a partir de las que ya tiene; adquiere conocimiento sobre si
misma y sobre otras personas y aumenta su sentido de valor propio y capacidad, y su habilidad para tomar accién
relacionada con sus metas personales. A ella se le estimula para que sobrepase su proceso de curacion segin
comienza a establecer conexiones con otras personas, para que expanda sus recursos y redes de apoyo y para que
entienda su situacién dentro del contexto social mas amplio. Una mujer puede convertirse en la mejor defensora de
si mismay de otras personas 0 de causas que son importantes para ella.
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Poder elegir y tener control son areas importantes para las sobrevivientes ya que es probable que tuvieran poco
poder de eleccién y control dentro de relaciones y situaciones violentas o explotadoras. En servicios modificados
para tratar trauma, una mujer debe ser una participante activa en el proceso de trazar sus metas y participar en
servicios cuyo objetivo principal es aumentar su habilidad de tomar decisionesy elegir.

Los principios especificos de servicios modificados para tratar trauma que han sido esbozados por las localidades
del estudio incluyen:

<> Los programas modificados para tratar trauma identifican y reconocen la presencia del trauma,
especiamente cuando ha ocurrido temprana y repetidamente, y reconocen y respetan que el manejo
del trauma sea un asunto central en la vida de una mujer

<> Sintomas son adaptaciones a eventos traumaticos cuyo fin es manejar la experiencia del evento.
Conducta que es adaptativa en esas situaciones podria ser considerada inadecuada o
"maladaptativa’ en otras situaciones y por tanto, ser la base de un diagndstico psiquiétrico.

<> Conducta adaptativa debe ser considerada como una fortalezay no como un déficit. Estas repuestas
0 conductas deben ser reestructuradas o redefinidas como manejo positivo de experiencias pasadas,
mientras la mujer recibe ayuda para aprender repuestas alternas que son apropiadas para € estado
actual en el que se encuentra.

<> Proveedores de servicios necesitan entender como el trauma sale a relucir, qué deben hacer las
mujeres cuando éste emerge, y cOmo crear espacios seguros en los cuales las mujeres pueden
manejar sus sintomas.

<> Violencia, traumay recuperacion ocurren en relaciones. Como tal, las mujeres pueden ser sanadas
en relaciones que fomentan la adquisicion de poder y que se enfocan en fortalezas y aprendizaje.

<> La violenciay el trauma le dan forma al sistema de creencias de una persona, sus sentimientos,
auto-percepcion y su relacién con otras personas.
<> Los servicios deben comenzar por validar los sentimientos de una mujer. Estrategias que

reestructuran o redefinen situaciones deben proveer informacién detallada e involucrar a la mujer
para que ésta sepa discernir sus opiniones, expresar preocupacion e interés por otras personas,
respetar limites y proveer esperanza de cambio.

<> L os proveedores de servicios tienen que determinar dénde se encuentra la mujer a través del uso de
evaluaciones, yendo a su paso y teniendo paciencia.

Programas y servicios modificados para tratar trauma deben evaluar y responder a las consecuencias de violenciaen el
pasado y al trauma relacionado con la violencia en las vidas de las mujeres y determinar s todavia la violencia esta

. presente en la vida de la mujer a momento de recibir tratamiento. Una mujer
El trauma, como glecentral,  esincapaz de hacer algo sobre los sintomas que son productos de trauma en el

debe ser incluido en la pasado s ésta se encuentra lidiando con violencia en esos momentos o carece
redaccion dela misién o de seguridad. Las necesidades que la mujer tenga para estar segura deben ser la
filosofia y objetivos del prioridad, independientemente de otros asuntos que requieran atencion. Debe

asumirse la posibilidad de que haya violencia activa y ésta debe ser
determinada durante la evaluacién inicia y de manera regular a partir de ese
momento, esto es, no sélo cuando una mujer expresa preocupaciones o cuando
hay indicadores obvios. Se deben tener a la mano opciones de refugio y asistencia legal (por g emplo, 6rdenes de
proteccion).

programa.
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Los programas modificados para tratar trauma también deben prestar atencion ala manera en la que sus préacticas y
politicas pueden poner en peligro a una mujer. Es necesario ofrecer confidencialidad absoluta cuando una mujer esta
siendo acechada o cuando sus nifios corren € riesgo de ser secuestrados por €l agresor de la mujer. Las mujeres no
deben ser entrevistadas ante la presencia de miembros de la familia o de sus parejas hasta que se determine si existe
violencia, quién estd perpetrando la violencia y quién estd confabulado. Las mujeres no deben ser referidas a
tratamiento con el propdésito de ser vigiladas. Los perpetradores muchas veces se sienten amenazados cuando una
mujer va en blsqueda de tratamiento y la violencia podria escalar cuando ella progresa en su tratamiento o cuando
intenta abandonar su agresor.

Competencia cultural es importante, ya que la violenciay el trauma pueden tener significados diferentes en culturas
diferentes, y la curacién solo puede ocurrir dentro del contexto cultural y relacional de una mujer. Ademas de los
principios generales de competencia cultural, el personal de servicios debe explorar el significado de la violencia
dentro de la familia y la cultura de la mujer y si es necesario, trabgjar para redefinirlo respetando las normas y
tradiciones culturales. EI Boston Consortium of Services for Families in Recovery provee g emplos culturales a
través de sus curriculos y provee versiones en espariol de todos los materiales del proyecto. Esta localidad desarroll6
una adaptacion cultural en espafiol del TREM y ésta esta disponible a través del Boston Consortium of Services for
Familiesin Recovery.

Caracteristicas de los servicios modificados para tratar trauma

X3 Tienen conocimiento sobre los roles que la violenciay la victimizacion juegan en las vidas de
las mujeres.

Disefiados para minimizar las posibilidades de victimizacion y re-victimizacion.
Hospitalarios y acogedores para sobrevivientes.

Facilitan la recuperacion.

Operan basados en un modelo de empoderamiento.

Respetan las elecciones y €l control que las mujeres tienen con respecto a su recuperacion.

Estédn basados en una colaboracién de estrecha relacion entre las mujeres que acuden en
blsgueda de servicios y los proveedores de servicios en la cual se minimiza el desequilibrio de
poder y en la cual las metas se establecen de manera colaboradora.

o,
°n

o,
°n

5

%

o,
°n

5

%

o,
°n

<> Hacen énfasis en las fortal ezas que las mujeres tienen.

Cambio a nivel de sistemas
A nivel de sistemas, €l cambio para modificar el enfogque de tratamiento con el propdsito de tratar trauma:

<> Conlleva cambios fundamental es de estructura, culturay précticas.
<> Usualmente precede cambios a nivel de servicios (pero también puede ocurrir en ciclos).
<> Facilita, apoyay refuerza cambios a nivel de sistemas.

Adiestramiento y educacién deben ocurrir a nivel de organizacion, porque administradores, supervisoresy personas
encargadas de elaborar politicas publicas deben entender 10 que es traumay su impacto, y asumir responsabilidad por
los cambios necesarios en las areas de reglas y administracion. El trauma, como gje central, debe ser incluido en la
redaccion de lamisién o filosofiay objetivos del programa.
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Pasos a seguir para realizar cambios a nivel de sistemas

5

%

Compromiso administrativo parala implementacion de cambio.

Desarrollo de politicas que requieren y facilitan la inclusion de mujeres C/S/R en todos los
aspectos de planificacion, prestacion, emision de politicas publicas y evaluacion de servicios.
Evaluacién universal.

Adiestramiento y educacion extensos.

Practicas de contratacion que den prioridad a candidatos que entiendan y estén
comprometidos a prestar servicios modificados para tratar trauma.

Revisar todas las politicas y procedimientos para asegurar que |las practicas de programas y
servicios modificados para tratar trauma sean estandares y que se han establecido
alternativas para reemplazar procedimientos que tienen el potencial de ser prejudiciales.*®

5

%

o,
°n

o,
°n

o,
°n

Servicios modificados para tratar trauma

Las diferentes localidades del estudio trabajaron para lograr que los servicios que las mujeres reciben fuesen
modificados para tratar trauma para asi poder respaldar las intervenciones especificas para trauma que estaban
implementando, reforzar el enlace con las participantes y retenerlas en los servicios de tratamiento y facilitar la
calidad de vida y el bienestar a largo plazo. La documentacion de todos los servicios modificados para tratar
trauma prestados en cada localidad del estudio no se incluye en esta publicacion. Lo que si ofrecemos, basado en
lo que aprendimos de las actividades de las diferentes localidades del estudio, son perfiles y ejemplos sobre como
los ocho servicios basicos del estudio fueron adaptados para ser modificados para tratar trauma.

Alcancey enlace

El trauma debe ser El alcance es muy importante para sobrevivientes de trauma ya que éstas
reconocido temprano durante podrian sentirse indignas o incomodas a recibir ayuda o no saben qué
el proceso de tratamiento servicios podrian ser de ayuda. La victimizacion socava la habilidad de

. confiar en alguien y hace que el proceso de buscar ayuda sea un tanto
para que la mujer pueda dificil. Una sobreviviente podria hacer contactos tentativos varias veces
establecer un enlace con los antes de ser capaz de formar un enlace para permanecer en tratamiento.
Servicios a su propio paso.

Las estrategias de alcance deben incorporar conocimiento sobre como el
trauma interfiere y altera el proceso de enlace. El trauma debe ser reconocido temprano durante el proceso de
tratamiento para que la mujer pueda establecer un enlace con los servicios a su propio paso. A una mujer se le debe
preguntar qué cosas le ayudan a sentirse segura. Inicialmente, el enlace podria ameritar distancia emocional.

Todas las localidades del estudio reportaron la necesidad de documentar historiales de violencia y sintomas de
trauma mas detallados durante los contactos relacionados con alcance y enlace. Se hallé que esto ayudaba a
normalizar las experiencias y a demostrar que se iba a responder a las necesidades de la mujer y que éstas serian
respetadas siempre y cuando una mujer decidiera buscar ayuda.

Muchas localidades del estudio encontraron que las mujeres C/S/R servian como un punto efectivo de primer
contacto para servicios. EI Women's Support and Empowerment Center, un componente del District of Columbia
Trauma Collaboration Study, es un lugar que las mujeres pueden visitar antes de hacer una cita para una
recopilacion oficial de datos ("intake"). Parte de la mision de este centro que no requiere cita ("drop-in") y que es
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manegj ado por consumidoras es servir como una instalacion acogedora para posibles clientas en la cual ellas puedan
obtener informacion sobre la agencia y los servicios que ésta presta y hacer un contacto inicial con otras sobrevivientes.
La localidad de Washington, D.C. también desarroll6 un video (Women Speak Out) en €l cual las sobrevivientes
describen el impacto del trauma en sus vidas. El video se usa en actividades de adiestramiento sobre alcance que se
imparten para proveedores de servicios comunitarios.

Evaluacion

Todas las agencias de servicios humanos evallan a posibles clientas para

determinar si son candidatas apropiadas para los servicios que prestan y

para identificar necesidades individuales de servicios. Los programas ...la evaluacion de violencia

modificados para tratar trauma asumen que cualquier persona puede ser  reconoce Su importancia e

una sobreviviente de trauma y por tanto se @plerpenta una eval uacion  indica que el programa esta

universal y se toman precauciones y se evallan sintomas relacionados

con trauma dentro del proceso estandar de evaluacién. preparado para eSCUChar y_
responder a estas experiencias

Las localidades del estudio se esforzaron por identificar la mejor manera dolorosas.

de implementar actividades de evaluacion de trauma. Puede ser dificil

identificar la presencia de violencia porque las mujeres muchas veces reportan menos experiencias traumédticas que
las reales. Las sobrevivientes tal vez no recuerdan algunas de las experiencias trauméticas o las han ocultando
usando alcohol o drogas 0 mecanismos psicosociales de manejo. Tal vez ellas no entiendan sus experiencias como
algo relacionado con violencia, especialmente si los perpetradores les han dicho que ellas estaban siendo
"disciplinadas’ por mala conducta o si ellas no han recibido trato respetuoso en el pasado. A menudo, las
reacciones traumdaticas son diagnosticadas como sintomas patol 6gicos de salud mental o de conductas disruptivas
o delincuentes. Muchas sobrevivientes también tienen problemas profundos para confiar en alguien, ya que
contactos previos con sistemas y servicios que no toman en cuenta el trauma muchas veces violaron esa
confianza. Ellas tal vez teman ser estigmatizadas y sienten vergiienza por las experiencias que han tenido. Las
localidades del estudio también enfrentaron el reto de recopilar informacion relacionada con trauma cuando
algunas preguntas que se hacen rutinariamente fueron percibidas como indiscretas o produjeron reacciones
trauméticas.

Las localidades del estudio encontraron que era importante implementar evaluaciones de historiales de violencia,
presencia 0 amenaza de violencia actual y €l grado de sintomas de trauma al principio del tratamiento y repetirlas
maés tarde ya que esta informacion no siempre era revelada inicialmente. Las evaluaciones se deben realizar de
manera respetuosa y el proveedor de servicios debe explicar por qué la informacién es importante y como compartir
dicha informacién beneficiara a la clienta. Durante el proceso de evaluacion, se debe aclarar que la entrevistada
puede negarse a contestar cualquier pregunta. Las localidades del estudio descubrieron que es importante permitir
gue las mujeres tomen control del tipo y cantidad de informacion que quieran revelar. Aun si la mujer esincapaz de
abordar €l tema de trauma inicialmente, la evaluacion de violencia reconoce su importancia e indica que el
programa esté preparado para escuchar y responder a estas experiencias dolorosas.

Cierto nimero de localidades del estudio modificaron sus procesos de evaluacién para poder
tratar trauma

PROTOTYPES Systems Change Center cred una evaluacion integrada, para determinar si la mujer esta lista para
recibir tratamiento. Esta evaluacién cubre conductas de riesgo relacionadas con VIH, asuntos de salud, abuso de
substancias, salud mental y violencia. Una mujer evalUa si esta lista para trabajar en todas las areas 'y el programa
comienza con las que €ella se siente mas preparada o lista para trabajar, mientras se prepara para estar lista para
trabajar en todas las areas. El Boston Consortium of Services for Families in Recovery y el Franklin County
Women's Research Project usaron expertos en trauma para ayudar con |las evaluaciones en localidades mdltiples del
estudio. New Directions for Families involucré a mujeres C/S/R en la revision de sus protocolos de evaluacién. Esto
ayudo aidentificar como cierto lenguaje podiainducir sintomas de traumay ser experimentado como opresivo.
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El proyecto Triad cred una herramienta de evaluacion interagencial que fue usada por muchas agencias en la
comunidad e imparti6 adiestramiento para aprender a usarla. Esto asegurd que las clientas recibieran una evaluacion
modificada para tratar traumay también facilito el intercambio de informacién entre agencias. El Franklin County
Women's Research Project ha desarrollado un folleto sobre discernimiento y evaluacién modificados para tratar
trauma para uso de proveedores de servicios en el area.

Actividades de tratamiento para abuso de substancias y salud mental

Para poder tratar trauma, los servicios de abuso de substancias y salud mental deben reflejar un entendimiento
sobre como las experiencias de violencia estan estrechamente entrelazadas con asuntos de abuso de substancias y
salud mental. El trauma debe ser considerado como un evento basico que es a menudo central en las vidas de las
sobrevivientes y que no se puede atender de manera paralela o abordada
L iad d solamente cuando interfiere con otras actividades de tratamiento. Los
_OS manejadores de caso programas y el personal deben entender que las relaciones entre abuso de
tienen que tener substancias, salud mental y violencia son muchas veces complejas y
conocimiento sobre los efectos determinadas por multiples factores (vea la seccion "El impacto del trauma

lidiar con los sintomas de
trauma. Para mujeres con esta constelacion de experiencias, los planes de tratamiento
tienen que tratar todas estas areas concurrentemente y deben hacerlo en
ambientes respetuosos y seguros. Muchas précticas de salud mental y abuso de substancias que se usan normal mente
pueden incitar reacciones trauméticas y ser percibidas como inseguras y abusivas. Con frecuencia, se promueve la
divulgacion publica de sintomas e historias de manera tal que no permite que las sobrevivientes controlen sus
propios limites y eso aumenta la verglienza que €llas sienten. En programas para € abuso de substancias, |os enfoques
gue fomentan confrontaciones fuertes no respetan ni apoyan € derecho que una mujer tiene a establecer su propio paso
en el proceso de tratamiento y pueden afectar mecanismos fréagiles de manejo. Ademas, estas actividades pueden
incitar conductas defensivas 0 de escape que evitan que la mujer continle en tratamiento. En programas para salud
mental, restricciones fisicas y/o quimicas son a menudo experiencias retraumatizantes, que sacan a relucir
experiencias pasadas de violencia que pueden ocasionar mayor dafio. Muchos sintomas asociados con trauma
pueden ser percibidos como una resistencia ante el tratamiento o sefiales de pensamiento patoldgico, en lugar de ser
interpretados como mecanismos de supervivencia que surtieron efecto en ambientes violentos. Distinguir entre
pensamiento y acciones suicidas e incidentes de violencia auto-infligida (frecuentes entre los sobrevivientes de
trauma, pero no son intentos suicidas) pueden ser particularmente dificiles en ambos tipos de programas.

La persona contacto para servicios de trauma del Franklin County Women's Research Project ha trabajado de
cerca con el personal del hospital y las agencias del area para reinterpretar las conductas que inicialmente se
percibian como combativas y/o que reflgjaban falta de motivacion. Entender estas conductas como reacciones a
miedo permitié que el personal respondiera de manera diferente, 1o cual a su vez permitié que las reacciones
trauméticas disminuyeran. Algunas localidades del estudio desarrollaron modelos especificos para tratamiento de
salud mental y abuso de substancias modificados para tratar trauma. Por e emplo, el D.C. Trauma Collaboration
Study tiene una intervencion manualizada para abuso de substancias de 20 sesiones y una intervencion didactica
sobre violencia de tres sesiones disefiada para programas de hospitalizacion psiquiatrica.

Los programas también deben esforzarse para cerciorarse que existe seguridad en el presente, en términos de
relaciones con otras personas participando en los programas de tratamiento para abuso de substancias y salud
mental. Esto incluye no permitir que el agresor de una mujer se inscriba en el mismo programa y no entrevistar a
una mujer cuando otros miembros de la familia estan presentes hasta que se haya descartado |a presencia de
violencia activa. El proyecto WELL reporta multiples ejemplos en los cual es ayudaron a programas participantes en
el estudio (especialmente a los que estaban conectados con actividades de desintoxicacion) a encontrar otro lugar
de tratamiento parala pareja abusiva de la mujer. Esimportante tener e implementar reglas sobre hostigamiento
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sexual obvio y no tan obvio entre las participantes y el personal del programa. Es probable que las mujeres requieran
espacios que sean exclusivos para mujeres ya que es menos probable que se discutan las experiencias de violencia ante
la presencia de hombres; y dinamicas de grupos que incluyen personas de ambos sexos pueden ser opresivas para
sobrevivientes mujeres.

Destrezas de crianza

La introduccion de trauma como un tema a discutir durante grupos enfocados en destrezas de crianza podria crear
inicialmente una tensién entre la necesidad de prestar atencién a problemas relacionados con trauma y tener que
preservar €l enfoque en destrezas de crianza. Adiestramiento en destrezas de crianza requiere un balance cuidadoso
entre el material y la manera en que se trata el tema ya que para desarrollar empatia con un nifio muchas veces se
requiere explorar las propias experiencias que la persona tuvo cuando fue criada. Historiales de trauma pueden
afectar las razones por las cuales una persona tiene hijos y puede conllevar a sobreproteccién, miedo o expectativas
poco readlistas de los hijos y de una misma como madre. El objetivo es establecer una conexion entre el pasado y €l
presente sin ahondar méas de 1o necesario en experiencias traumaticas del pasado. El proyecto WELL encontré que las
participantes requerian mas estructura y un estilo mas directivo en sus grupos de crianza una vez se introducia €l
tema del trauma. El proyecto también redujo la cantidad de material enfocado en la familia de origen de padres y
madres para asi reducir la posibilidad de que surgieran reacciones trauméticas.

Coordinacién de recursos y abogacia/defensoria

Los manejadores de caso tienen que tener conocimiento sobre los efectos del trauma y estrategias para lidiar con los

sintomas de trauma. Aunque las mujeres pueden adquirir estas destrezas a través de intervenciones especificas para

trauma, el personal de coordinacion de recursos podria requerir ayuda para proveer apoyo a las mujeres que usan sus

destrezas en diversas situaciones. Por g emplo, € trauma puede ser una barrera que impide buscar ayuda y permanecer

entratamiento. Las sobrevivientes perciben muchos procedimientos dentales y de salud anmbamenazantes y peligrosos.

El personal puede ayudar educando a los profesionales de salud, preparando a las mujeres para que anticipen y se

preparen de antemano y puede acompafiarlas o proveerles apoyo durante el

proceso de buscar y recibir atencion médica. Los proveedores de servicios de A las participantes se les debe

prevencion de VIH deben saber que, en un contexto donde hay violencia, las permitir establecer su propio

sobrevivientes tal vez no sean capaces de implementar muchas de las practicas ritmo en los grupos y

gue se recomiendan para tener relaciones sexual es con proteccion. . z P
determinar cuando y donde

van a compartir sus historias

Las supervisoras de caso del proyecto New Directions for Families estéan ahora sobre trauma.

maés conscientes del impacto que el trauma tiene en las experiencias de las

mujeres tanto en los servicios como en las actividades fuera del programa de tratamiento primario. Estas
supervisoras trabgjan arduamente para ayudar a las mujeres a anticipar reacciones traumaticas que surgen al
exponerse a procedimientos dentales 0 médicos y a usar técnicas para € manejo de reacciones trauméticas, si éstas
ocurren. Especialistas de Triad trabajan de cerca con el personal de agencias comunitarias para desarrollar planes de
seguimiento que enfoquen en trauma. Por gjemplo, a reconocer que las mujeres que eran elegibles para participar en
el estudio requerian mas enlace continuo y contacto constante luego del tratamiento, €l personal Triad discutié con
directores de agencias estrategias para identificar y habilitar recursos que permitieron que las Especialistas de Triad
prestaran servicios a las mujeres luego de haber sido dadas de alta del tratamiento. Se sugiri6 hacer visitas a las casas
como parte del modelo de servicio de manejo de caso, ya que éstas promueven una relacion segura y positiva entre
lamujer y la persona a cargo de €ella. Las especialistas de Triad también se esfuerzan para contactar a las mujeres
gue abandonan €l tratamiento para asi identificar y hacer algo concerniente a las barreras que impiden que
continden participando.

Servicios especificos para trauma

Las localidades del estudio hallaron que implementar servicios especificos para trauma no era suficiente. Estos
servicios se deben prestar de maneratal que sean sensibles a impacto del traumay deben ser implementados en un
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tipo de servicio que haya sido modificado para tratar trauma. Grupos especificos para trauma deben ser facilitados
en espacios fisicos que son hospitalarios y seguros. A las participantes se les debe permitir establecer su propio
ritmo en los grupos y determinar cuando y dénde van a compartir sus historias sobre trauma. Las estrategias para
manej ar sintomas de trauma deben ser reforzadas y apoyadas a través de todos |os aspectos del programa.

Intervencién de crisis

Muchas mujeres experimentan crisis cuando comienzan a recibir servicios y tal vez tengan otras crisis en varios
momentos durante su proceso de recuperacion. Recaidas y exacerbacion de sintomas de salud mental son
particularmente comunes. Varios tipos de reacciones traumaticas asi
como emergencias médicas, citas para comparecencias en la corte, la
La participacion activa de aparicion de un agresor/ perpetrador, y la amenaza de rapto de un nifio
parte de mujeres que han durante una disputa por la custodia del mismo pueden crear situaciones de

tenido experiencias crisis que deben ser atendidas.

traumaticas... se nutre de su
conocimiento Unico sobrelo Las localidades del estudio hallaron que fue (til anticipar y prepararse

lo mejor posible para estas situaciones. Muchas localidades del estudio

que |os proveedores de (especialmente las instalaciones no residenciales) adaptaron planes de

servicios y encargados de seguridad para violencia doméstica para ayudar a las mujeres para que
desarrollar politicas publicas guardaran copias de documentos importantes, articulos necesarios en
hacen que es beneficioso o caso de emergencias y ropa en lugares seguros y de fécil accesibilidad y
perjudicial. a trazar rutas de escape si tuviesen que huir de una situacion violenta. La

seguridad para los nifios y las mascotas es parte importante de estos
planes. Varias localidades del estudio también modificaron "directivas anticipadas', que originalmente fueron
desarrolladas para situaciones relacionadas con muerte, en las cuales las mujeres pueden especificar como quieren que
se maneje una situacion si tienen una recaida o requieren ser hospitalizadas por razones de salud mental. En estos
planes, las mujeres indican a quién llamar, adénde llevar los nifios, qué otros arreglos se deben hacer y qué
precauciones de seguridad son importantes.

Ademés, algunas localidades del estudio reportan que desarrollaron tipos especificos de servicios para reducir la
posibilidad de que ocurrieran crisis. EI Boston Consortium of Services for Families in Recovery implement6
grupos para ayudar a las mujeres con trastornos concurrentes a que desarrollaran destrezas para lidiar con dos
fuentes principales de estrés durante el proceso de recuperacion: manejo de finanzas 'y el proceso de reunificacion
familiar. Estos grupos ayudan a las mujeres a manejar sus situaciones financieras y a prevenir crisis financierasy a
ayudar a las mujeres a hacer algo con respecto al estrés relacionado con asuntos de custodia de menores. Los
curriculos para ambos grupos fueron desarrollados en inglés y en espafiol. Muchas de las intervenciones especificas
para trauma tienen componentes disefiados para anticipar problemas y desarrollar destrezas de manejo que pueden
ayudar a prevenir ciertas emergencias relacionadas con trauma.

Servicios facilitados por consumidoras

Varias localidades del estudio desarrollaron servicios y grupos de apoyo facilitados por consumidoras para
incrementar los servicios prestados por el personal profesional. Servicios y grupos de apoyo facilitados por
consumidoras pueden proveer modelos de personas que inspiran a hacer lo que ellas han hecho, actividades sobre
seguridad para mujeres y nifios durante las cuales se puede aprender sobre patrones de crianza y aprender a jugar,
y lugares seguros en los cuales otras mujeres las escuchan y las aprecian. Estos grupos y servicios pueden operar
durante horarios especificos y en instalaciones donde no hay servicios formales disponibles. El Proyecto Triad
auspicia grupos de Wisdom of Women (W.0.W.) los cuales son grupos de apoyo facilitados por consumidoras
para mujeres que sufren problemas relacionados con trauma, salud mental y abuso de substancias.
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Estrategias para modificar los programas y servicios para que puedan tratar
trauma

Localidades del estudio utilizaron estrategias para que tanto sus servicios como los prestados por otras agencias
comunitarias respondiesen més efectivamente a las necesidades de las sobrevivientes de trauma. En algunas instancias,
las localidades del estudio reportaron la utilizacion de estrategias similares con diferentes gjustes relacionados con
horario y secuencia. En otras instancias, las estrategias difirieron en términos del contexto ambiental, la combinacién
de programas y las relaciones existentes entre grupos y organizaciones participantes. Muchas de estas estrategias se
describen a continuacién.

Integracion de C/S/R y empoderamiento

La participacién activa de parte de mujeres que han tenido experiencias traumaticas y otros problemas de la vida se
nutre de su conocimiento Unico sobre lo que los proveedores de servicios y encargados de desarrollar politicas
publicas hacen que es de ayuda o es perjudicial. La participacion de ellas en todos los aspectos de politica pablica,
planificacion e implementacion resalta la efectividad y calidad global de los servicios y ayuda a asegurar que
servicios, procedimientos y normas hayan sido modificados para tratar trauma. Ademas, la participacion de mujeres
C/SIR en las operaciones del programa ayuda a facilitar el empoderamiento entre ellas y a que mujeres que han
tenido experiencias similares trabajen para validarse y apoyarse unas a otras.

Las estrategias que se usan con mas frecuencia para facilitar la participacion y el empoderamiento de mujeres C/S/ R
en las localidades del Estudio de Mujeres, Trastornos Concurrentesy Violencia fueron:

<> Contratacién de mujeres C/S/R como personal del programa.
<> Mujeres C/S/R como miembros de comités del proyecto.
<> Adiestramiento y otras fuentes de apoyo para mujeres C/S/R.

Las mujeres C/S/R son incorporadas en todos los aspectos del Franklin County Women's Research Project como
personal con paga y como voluntarias. Esta localidad del estudio se enorgullece cuando visitantes no pueden
distinguir quiénes son participantes y quiénes son parte del personal. Al igual que la mayoria de las localidades del
estudio, el Allies Project cred un Consgjo de Asesoria de Mujeres C/S/R que era responsable de revisar y proveer
sugerencias sobre todos |os procedimientos y materiales del proyecto.

Evaluacion de estructuras y practicas

...localidades del estudio
Las localidades del estudio reportaron que para poder modificar sus determinaron que

servicios para tratar trauma, fue necesario reevaluar las estructuras ] :
organizacionales, politicas y préacticas (a nivel de todo el sistema de necesitaban trabajar

servicios) e identificar maneras en que situaciones opresivas e inseguras ~ @rduamente para poder
ocurrian. Una vez identificadas, fue necesario hacer cambios en las  hacer cambios fundamentales
operaciones del programa para responder mejor a las necesidades de las  sobre lo que es trauma...
sobrevivientes.

Varios proyectos desarrollaron declaraciones que expresaban |a filosofia sobre laimportancia de prestar atencion al
trauma y sobre las organizaciones comprometidas a modificar sus servicios para tratar trauma. Algunas localidades
del estudio desarrollaron acuerdos formales con las agencias colaboradoras que contenian los principios que usan
para prestar servicios paratratar trauma.

Por giemplo, el WELL Project's State Leadership Council desarrollé un conjunto de principios (que todas las
agencias principales firmaron) através del cual se comprometiaaexaminar sus politicas publicas y practicas vigentes,
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directrices para obtener financiamiento y procedimientos para obtener licencias. Algunas localidades del estudio
utilizaron cuestionarios para los proveedores con el proposito de evaluar los servicios vigentes en esos momentos y
para darle prioridad a actividades disefiadas para mejorar los servicios. PROTOTY PES Systems Change Center
desarrollé una herramienta para evaluar "si |as organizaciones estaban listas para implementar cambio” para ayudar a
las agencias participantes y determinar donde comenzar aimplementar adiestramientos.

Promocién de cambios en la manera de pensar

Algunas localidades del estudio determinaron que necesitaban trabajar para poder hacer cambios fundamentales
sobre la vision que su personal y el de otras organizaciones tenia sobre 1o que es trauma, asi como la vision y el
entendimiento que el personal tenia sobre las sobrevivientes. El Proyecto Portal reporté que muchos miembros de su
personal inicialmente pensaban que el trauma no se podia tratar hasta que los problemas de abuso de substancias, |os
retos que la vida presenta y los sintomas de salud mental se trataran y estabilizaran. Esto comenzé a cambiar con
educacién y adiestramiento y luego de observar el impacto de servicios especificos 0 modificados para tratar
trauma. Las localidades del estudio reportan haber enfrentado bastante escepticismo y resistencia hasta tanto nuevas
maneras de pensar y de hacer las cosas se convirtieron en algo rutinario.

Estrategias para "ampliar los limites" de los sistemas: Grupos interagenciales de planificacion y
localizacion de servicios en varias instalaciones

Todas las localidades del estudio crearon grupos de trabgjos interagenciales para facilitar la colaboraciéon entre
organizaciones. La mayoria de las localidades del estudio establecieron més de un grupo de trabajo para operar a
diferentes niveles de servicio (por gemplo, administradores, encargados de crear politicas publicas, supervisores,

etc.). Estos grupos promovieron cambios de sistemas a través del desarrollo de
Las estrategias [de una declaracion que expresa una vision comun entre todas las localidades,
integracion de servicios] que trabgjando para usar un lengugje simple, examinando los servicios
mas se usaron incluyeron el comunitarios disponibles para evaluar fortalezas y brechas, y supervisando la

B implementacién del estudio.
uso de especialistas en

e El Proyecto Portal cred un Comité de Accién de Politica Publica compuesto

mUIt.'Q'SC' plinar '_95 de_ ; por representantes de varias agencias que identifico barreras administrativas
servicio y co-facilitacion de y relacionadas con politica publica y trabajé para removerlas de manera
grupos de trauma. efectiva. EIl PROTOTY PES Systems Change Center establecié un Grupo de

Expertos Locales que esta prestando ayuda para difundir la préctica de
servicios modificados para tratar trauma a través del sistema de servicio. El Franklin County Women's Research
Project condujo reuniones trimestrales sobre integracion de servicios que fueron dirigidas por la persona contacto
para servicios de trauma del proyecto y en las que articiparon representantes de hospitales locales y proveedores de
servicios de salud mental y abuso de substancias del area. Algunas locaidades del estudio incorporaron perspectivas de
trauma en los servicios para abuso de substancias y salud mental a través de la implementacién de servicios
multiples en una misma instalacion, usando con frecuencia personal de varios programas. El Proyecto Allies ubico a
sus grupos de Seeking Safety dentro de diferentes instalaciones de servicios de salud mental y abuso de substancias en
la comunidad y el Boston Consortium of Services for Families in Recovery implementé grupos de TREM en varias
instalaciones de servicios de tratamiento para abuso de substancias.

Estrategias para ampliar el alcance de los servicios: especialistas en trauma, equipos
multidisciplinarios de servicios y co-facilitacion de grupos de trauma

Las localidades del estudio emplearon una variedad de mecanismos para ayudar aintegrar servicios de salud mental,
abuso de substancias y trauma para asegurarse que todos los servicios disponibles fuesen modificados para tratar
trauma. Las estrategias que mas se usaron incluyeron el uso de especialistas en trauma, equipos multidisciplinarios
de servicio y co-facilitacion de grupos de trauma.
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Ciertas localidades del estudio tienen uno o mas miembros del personal que son expertos en trauma y sus tareas
incluyen ayudar a las agencias y al personal participantes a que incorporen trauma en sus servicios. Estos expertos
implementan adiestramientos para el personal, ayudan con supervision, participan en reuniones del personal y en
conferencias de casos. En el Franklin County Women's Research Project, la persona contacto para servicios de
trauma participa regularmente en las unidades de salud mental y abuso de substancias del hospital local, para asi
enlazar dos servicios e incorporar conocimiento sobre trauma en el trabajo que se realiza en esas unidades. En el
Boston Consortium of Services for Families in Recovery, la

Coordinadora de Servicios de Trauma/Salud Mental ayuda a redlizar | gs|ocalidades del estudio se
eval gaciones de trauma y part!ci pa en,confererjlcias de casos en todas las dieron cuenta que la

localidades del estudio, impartiendo asi educacién sobre trauma para todo i ., . .

el persona a través de localidades del estudio. El Boston Consortium modificacion de servicios para
también realiza una reuniéon mensual con el Equipo de Recursos ~tratar trauma esun proceso
Interdisciplinario (IRT, por sus siglas en inglés) donde se presentan casos ~ continuo, No un evento que
anonimos y se discute la integracion de trauma y salud mental con  gcurre sdlo una vez.

consgjeros y profesionales de salud mental. Esta es otra fuente de

educacion sobre trauma disponible para el personal y apoyo practico para

fomentar la planificacién de tratamiento integrado.

Algunas localidades del estudio usan una variedad de equipos multidisciplinarios para implementar sus actividades de
servicios integrados. Estas actividades multidisciplinarias incluyen énfasis y peritaje solidos en el tema de trauma, 10
cual hace que la estrategia para facilitar que los servicios y programas se modifiquen paratratar trauma sea efectiva.
Algunas localidades del estudio desarrollaron equipos multidisciplinarios con representantes de diferentes agencias
que colaboran en la planificacion de servicios, solucion de problemas a través de las agencias, y que responden alas
necesidades relacionadas con supervision y educacion. Estos equipos pueden estar compuestos por personal de una
sola organizacion, como un hospital que fue la localidad principal para servicios de salud mental y abuso de
substancias (Franklin County Women's Research Project) o por varias agencias. El Proyecto Portal reaizo
conferencias de casos multidisciplinarias en las cuales personal de varias disciplinas y agencias podian unir su
conocimiento pararevisar y repasar planes para casos.

En muchas localidades, los grupos especificos para trauma fueron co-facilitados por personal clinico de diferentes
agencias y/o disciplinas. Con frecuencia, una persona adiestrada para trabgjar en €l area de trauma co-facilité estos
grupos con personal de la agencia que auspiciaba el grupo y asi ayudé a educar a personal de la agencia sobre €
tema de trauma. Este personal entonces ayudod a que su agencia pudiera modificar los servicios paraincluir trauma y
asi responder mejor alas necesidades de las sobrevivientes de trauma.

Adiestramiento y educacion

Todas las localidades del estudio reportaron la importancia de proveer adiestramiento y educacion temprana y
repetida para lograr que los servicios, programas y sistemas pudieran ser modificados para tratar trauma. Todas las
localidades del estudio resaltaron la importancia de proveer adiestramiento y educacién a todos niveles: clerical,
personal de apoyo y de contacto directo con clientas, con los encargados de formular politicas publicas,
administradores y supervisores. Esto fue necesario ya que los servicios y las filosofias de los programas, asi como
normasy barreras internas y externas que impedian realizar cambio requerian ser identificadas y modificadas.

Adiestramiento dentro de los programas no solamente aumentd conocimiento y destrezas sino que también ayudo a
identificar problemas y a establecer una cultura nueva. Adiestramiento en varias &reas que se impartio a través de las
agencias requirié intercambios entre personal de programas y expertos externos que implementaron sesiones
educativas através de las localidades del estudio.

Las localidades del estudio se dieron cuenta que la modificacion de servicios para tratar trauma es un proceso
continuo, no un evento que ocurre sélo una vez. Personas y programas que se encuentran en etapas diferentes de
preparacion requieren informacion y adiestramientos apropiados. Se requiere tiempo para fomentar y afianzar
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nuevos enfoques. Ademas, cambio continuo de personal en la mayoria de las localidades del estudio y en agencias
colaboradoras requirio repetir adiestramientos y sesiones educativas para beneficio del personal nuevo. Actividades
continuas de adiestramiento también facilitaron la conexion de redes formales e informales a través de los programas,
permitiendo asi que las personas se conocieran y que aprendieran sobre los enfoques/orientaciones y filosofias de
varios programas.

Supervision

Aungue parte del aprendizaje y desarrollo profesional ocurrid durante sesiones de adiestramiento y de otro tipo, las
sesiones de supervision también eran importantes. Lograr que un programa integre trauma en sus servicios requiere
niveles altos de destrezas clinicas que muchas veces no existen en
programas comunitarios. Es extremadamente importante que se ofrezca

Con frecuencia, el person al supervisién rutinaria que incorpore conocimiento sobre trauma. El
del programa tuvo dificultad personal también debe recibir apoyo para manejar sus propias reacciones
estableciendo una distincion a los traumas que las clientas les cuentan y a trauma que €l personal ha
entre servicios especificos para experimentago.

traumay servicios

modificados para tratar Orientaciones enfocadas en empoderamiento requieren una redefinicion

constante de las interpretaciones que suelen ofrecerse para explicar

trauma. conductas que se discuten en el contexto de prestacion de servicios.

Cuando la persona contacto para servicios de trauma del Franklin

County Women's Research Project ayudd al personal de la sala de emergencia a entender que la "beligerancia’ de

una mujer era una reaccion a miedo y una manera de establecer limites en una situacién percibida como muy

amenazante, este entendimiento hizo que el personal respondiera de manera diferente e hizo posible que la mujer
recibierala atencion médica necesaria.

Trabajo piloto

Todas las localidades del estudio realizaron pruebas piloto con las intervenciones especificas para trauma durante la
fase inicial del proyecto. Muchas reportaron que tuvieron que hacer modificaciones considerables como resultado de
estas "pruebas’. Las modificaciones estaban relacionadas no solamente a la intervencion especifica para trauma sino
gue también tenian que ver con procedimientos organizacionales relacionados con la intervencion. Todas las
localidades del estudio reportaron lo Util que es comenzar dando pasos pequefios e ir aprendiendo segin emprendian
sus pruebas pilotos. Seguin sus actividades piloto fueron aumentando, el personal origina se unié al personal nuevo
para compartir conocimiento y experiencias. Ver que se iba progresando fue alentador e importante para levantar la
moral y ayudar a diseminar estrategias para alcanzar éxito. El Boston Consortium of Services for Families in
Recovery modifico varios aspectos de sus grupos de TREM para que fuesen compatibles con los servicios que se
prestaban en las agencias en donde los grupos eran implementados. También desarrollé e hizo una prueba piloto de la
traduccion al espafiol y adaptacion cultural del TREM.

Otros asuntos

Con frecuencia, €l personal del programa tuvo dificultad estableciendo una distincién entre servicios especificos
para trauma y servicios modificados para tratar trauma. En algunas instancias, personal con menos experiencia no
podia entender completamente las diferencias entre ambos, y por |o tanto, usaban |os términos indiferenciadamente.

Segun el personal que ya tiene conocimiento sobre abuso de substancias o problemas de salud mental adquiere mas
destrezas para trabajar con trauma, éste esta mas capacitado para infundir técnicas especificas para trauma en su
trabajo habitual. Esto podria incluir € uso de una técnica conocida en inglés como "basic grounding” (en la cua se
trabaja con la mujer en el presente para que esté mas segura sobretodo cuando esta teniendo escenas retrospectivas o
"flashbacks') u otras técnicas de manejo de sintomas de trauma en su trabagjo de grupo relacionado con abuso de
substancias. Asi, su tratamiento se modifica paratratar traumay es més efectivo abordando sintomas relacionados con
trauma.
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Algunas situaciones podrian requerir que un profesional combine enfoques especificos para trauma y aquéllos
modificados para tratar trauma. Esto es recomendado particularmente para la coordinacion de recursos y de
abogacia donde la meta es ayudar a que las mujeres puedan tener acceso a los servicios que requieren. La manejadora
de casos debe tener suficiente conocimiento sobre trauma para evitar sacar a relucir sintomas de trauma y para
entender el impacto que el trauma tiene en muchas éreas de la vida de la mujer. Al personal también puede que se le
pida que ayude a la mujer a manejar sus sintomas para que ésta le pueda sacar provecho a los recursos que estan
disponibles. Mientras tanto, una supervisora de caso podria tener que educar a otros proveedores de servicios para
gue sepan coOmo prestarle ayuda a una mujer de manera que reconozca el rol que el trauma juega en su vida.

Ademas de adiestramiento sobre trauma, en un sistema de servicios coordinados, se requiere otros tipos de
adiestramientos globales para que los programas que abordan el tema de la violencia en contra de las mujeres
tengan mayor conocimiento sobre problemas de abuso de substancias y salud mental.

Segln los programas para abuso de substancias y salud mental se comprometen en estar mas dispuestos a modificar
Sus servicios para tratar trauma, los programas que se enfocan en violencia tienen que hacer evaluaciones para
detectar problemas de abuso de substancias y salud mental y aprender a cdmo prestar apoyo en las etapas de
sobriedad y bienestar fisico y mental.
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Retos y Lecciones

Retos en el desarrollo de servicios especificos y modificados para tratar trauma

El Estudio Mujeres, Trastornos Concurrentes y Violencia enfrentd un sinnimero de retos y obstaculos mientras
emprendia la tarea de crear servicios especificos y modificados para tratar trauma. Muchos de estos retos y las
estrategias que las localidades del estudio emplearon para vencerlos se describen a continuacion.

Diferencias filoséficas

Diferencias filosoficas entre salud mental y abuso de substancias crearon retos para que las localidades determinaran
el enfoque de tratamiento apropiado para mujeres con trastornos concurrentes. Los servicios para abuso de
substancias y salud mental usualmente se organizan por separado y usan enfoques diferentes de tratamiento. Por
ejemplo, los sistemas de abuso de substancias tipicamente adoptan un modelo en el cual la adiccion se ve como una
"enfermedad”, en contraste con los sistemas de salud mental que son mas propensos a conceptualizar la adiccién
como un sintoma subyacente a un trastorno de salud mental o un resultado de la necesidad de automedicacion.
Ademas, el enfoque de tratamiento para abuso de substancias es con frecuencia confrontativo, a través del cual se
les presenta a los clientes las consecuencias de sus conductas, mientras que los servicios de salud mental operan
tradicional mente siguiendo un modelo biol dgico-psiquidtrico y/o de supervision de caso con apoyo.”® Cuando estos
proyectos comenzaron, muchas localidades del estudio no estaban operando en agencias que se habian enfocado en
integrar salud mental y abuso de substancias y esto requirié una discusion y un acuerdo sobre como responder més
efectivamente a las necesidades de las mujeres del estudio. Muchos aspectos de la interrelacion entre las dos areas
requirieron ser resueltos incluyendo laduracion y curso del tratamiento, estrategias de tratamiento y personal.

Diferencias filosoficas en torno a trauma también hicieron dificil que las localidades del estudio implementaran sus
agendas para hacer algo con respecto a trauma. Al comienzo del proyecto, ninguna de estas comunidades compartia
una filosofia sobre el impacto del trauma y la manera més apropiada

de prestar servicios para responder al trauma. Ademas, no usaban un

lenguaje coman. PROTOTYPES Systems Change Center enfocaba ~ Muchos proveedores de

en algo especial, trauma y las actividades de reforma de asistencia  servicios vislumbraron &
i%gs]un?ga; lpa?: rr]:aj;;l:)d(;)ndqe(r:T aLuOnSa cArlns? :l eSls';n }éml;)%a?ggg r?ab?gTr? pggg SOMIENZD .S [E el 0.2

de tension entre violencia doméstica y otros tipos de trauma. La SErVICIOS paratra'lljmg como
reforma de asistencia social s6lo enfocaba en asuntos relacionados 12 @perturadela” caja de

con violencia doméstica, sin tomar en cuenta trauma durante la ~Pandora”, creando

nifiez y violencia en la comunidad la cual es un problemareal para necesidades a las cuales no se
muchas_ mu_j eres. PROT(?TYPES encontr_é que era dificil lidiar con podian responder.

las definiciones burocréticas y a la misma vez responder a las

necesidades de servicio requeridas por estas mujeres.

Las localidades del estudio hallaron que un proceso de planificacién abierto y colaborador era necesario para poder
desarrollar un entendimiento colectivo del problemay asi desarrollar servicios apropiados. Fue importante manejar
cuidadosamente el proceso de cambio, prestando atencion a las realidades clinicas y politicas. El Franklin County
Women's Research Project redefinié los asuntos o problemas a tratar desde la perspectiva de las clientas y trabajo
arduamente para encontrar una base colectiva compartida por todos los que velan por los intereses de | as clientas.
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Resistencia a nivel de servicio

Inicialmente, todas las localidades del estudio confrontaron resistencia, vacilacion y preocupacion a nivel de servicio,
tanto dentro de la organizacion como en la comunidad global. Muchos proveedores de servicios vislumbraron el
comienzo de la prestacién de servicios para trauma como la apertura de la " caja de Pandora’, creando necesidades a
las cuales no se podian responder. Algunos proveedores de servicios vieron los servicios especificos y modificados
para tratar trauma como areas muy especializadas y no se sentian preparados o cualificados para prestarlos. Otros
proveedores de servicios estaban preocupados por la posibilidad de que a evaluar historiales de trauma se
desencadenaran sintomas imposibles de manejar y que la implementacion de grupos especificos para trauma pudiera
reducir la seguridad de las mujeres a estimularlas a discutir eventos trauméticos en detalle. Varias localidades del
estudio enfrentaron proveedores de servicios que no creian que el trauma era un factor importante entre las mujeres
con trastornos concurrentes o que creian que trastornos multiples requerian ser tratados de manera secuencial (no de
manera integrada). Muchas localidades del estudio reportan que proveedores de servicios en la comunidad estan
muy agobiados por trabajo que excede sus capacidades; y la creacion de actividades y servicios nuevos fue
percibida como unatarea extra que tenian que hacer.

Las localidades del estudio entienden que muchas de estas preocupaciones surgen de la falta de conocimiento sobre
el impacto del trauma y sobre la manera de responder apropiadamente a nivel clinico y de servicios. Varias
localidades del estudio reportaron que la resistencia a nivel de servicio fue € resultado de asuntos relacionados con
trauma personal que hizo dificil que el personal clinico se sintiese comodo trabajando en esta area.

Adiestramiento y otras estrategias educativas han sido efectivos para responder alas preocupaciones de los proveedores
de servicios, para lograr que se enfoquen en asuntos relacionados con trauma y para fomentar una filosofia y vision
colectiva. Las localidades del estudio han tenido mayor éxito con el adiestramiento para proveedores de servicios
cuando éste se ofrece para obtener créditos de educacién continua y
cuando se les datiempo libre para que participen. Varias localidades del

... laslocalidades del estudio estudio observaron que la oportunidad de obtener conocimiento nuevo
descubrieron que y compartir informacion fue clave para atraer a personal clinico.
adiestramiento y otras

actividades educativas eran En la Fase | del proyecto, Allies invitd a proveedores de servicios
muy efectivas para lidiar con para que participaran en un grupo completo de TREM para que se

familiarizaran con laintervencion y para que tuvieran la oportunidad de
lidiar con sus propios problemas de trauma. Algunas localidades del
estudio que co-facilitaron los grupos especificos para trauma ayudaron a ampliar el conocimiento y el sostén de los
servicios especificos o modificados para tratar trauma. Estos esfuerzos permitieron que los proveedores de servicios
entendieran la importancia de tratar los problemas relacionados con trauma y que se sintieran seguros de que el
proyecto ha desarrollado una manera apropiada para responder al trauma. Localizar grupos especificos para tratar
trauma dentro de otras organizaciones de servicios también ha ayudado a reducir la resistencia a nivel de servicio.

resistencia administrativa.

Como ya ha sido sefidlado, supervision activa 'y constante asi como ayuda técnica y apoyo prestados a organizaciones
por individuos que tienen conocimiento y experiencia en temas de trauma han sido cruciales. Involucrar a mujeres
C/S/IR como entrenadoras y defensoras/portavoces también ha sido efectivo. El manual de referidos para servicios
de trauma del D.C. Trauma Collaboration Study fue disefiado para responder a las preocupaciones de los proveedores
de servicios relacionadas con |la falta de lugares adonde referir a personas una vez se descubria que sufrian problemas
relacionados con trauma. El manual, que ha sido distribuido a través de la ciudad, ofrece informacion detallada
sobre servicios disponibles en la ciudad relacionados con trauma que incluyen tipo de servicio, duracién, localizacion,
transportacion, informacién sobre costo/seguro y personas que se pueden contactar.
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Resistencia a nivel administrativo

Muchas localidades del estudio confrontaron resistencia de parte de administradores a nivel gerencial medioy a
nivel mas alto. Las localidades del estudio hallaron diferencias filosoficas relacionadas a la importancia del trauma
y ala necesidad de tener servicios integrados. Algunos administradores no creian que los servicios y sistemas
podian ser alterados sin fondos financieros substanciales y sin afectar el flujo de reembolsos y de pagos en efectivo.
Otras personas creian que los recursos de personal eran muy limitados
para poder participar en servicios nuevos especificos para mujeres. Algunos : .
administradores fueron receptivos a la idea de tener servicios especificosy Las localidades del estudio
modificados para tratar trauma, pero creyeron que la demanda de  hallaron quelos faCtor?S que
implementacion era excesiva para sus organizaciones ya que se enfocaban ayudaron a crear cambio

en manejo de crisis. Varias localidades del estudio trabajaron con fueron: tiempo, compromiso,
gobiernos estatales y locales mientras lidiaban también con un flujo adiestramiento y apoyo
constante de personal nuevo, reorganizacionesy cortes presupuestarios. continuo y &l uso de

) . _ _ organismos coordinadores
Una vez més, las localidades del estudio descubrieron que interagenciales.

adiestramiento y otras actividades educativas eran muy efectivos para

lidiar con resistencia administrativa. Grupos de planificacion constituidos

por personal de varias agencias también ayudaron a que se aumentara el apoyo de parte del nivel administrativo
para realizar trabajo de trauma. Al igual que con los proveedores de servicios, localizar grupos para trauma en
otras agencias y prestar consulta y apoyo continuos ayudé a aumentar la aceptaciéon. Triad usé fondos de
subvenciones para apoyar nuevas posiciones de personal y e aumento en demanda por servicios integrados
especificos para mujeres, especificos y modificados para tratar trauma. El proyecto compartid recursos de
personal en forma de posiciones pro bono para aumentar la disponibilidad de servicio.

Recursos limitados

Los asuntos financieros variaron a través de las localidades del estudio, y a veces fueron probleméticos como
resultado de mecanismos diferentes de financiamiento y reembolso. En algunos casos, localidades del estudio
estaban dependiendo de sistemas de servicios que tenian fondos financieros limitados, y esto hacia que €l acceso a
servicios fuese, por ende, limitado.

Algunas agencias no querian que su personal participara en actividades de planificacién y adiestramiento que no
podian ser facturadas. Recursos limitados para las nuevas intervenciones clinicas a veces hacian dificil que el
personal clinico se interesara. En general, existian pocos recursos para cubrir el tiempo que el personal dedicaba a
trabajo colateral y preparatorio necesario para implementar adecuadamente |os grupos de trauma. También fue
dificil proveer supervision adecuada porque muchos de los arreglos pactados con sistemas de atencién supervisada
no proveian mecanismos para pagar por ella. Con frecuencia, a los proveedores de servicios ambulatorios se les
paga una cuota por el tiempo que pasan en contacto directo, cara a cara con el cliente. El personal clinico tiene que
ir asupervision en su tiempo libre.

Dos localidades en Massachusetts, WELL y el Boston Consortium of Services for Families in Recovery, hallaron
que era dificil obtener reembolso para grupos especificos para trauma en programas de tratamiento ambulatorio
gue no tenian licencia para prestar servicios de salud mental ya que se reembolsaba por implementar estos grupos
usando un diagnostico de salud mental del DSM IV (Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales -
Cuarta Edicion). Ademas, las organizaciones de atencion médica supervisada frecuentemente limitan la cantidad
de servicios, incluyendo grupos, que una mujer puede recibir en un momento dado, haciendo esto dificil su
participacion en mas de un grupo.
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Limitaciones de tiempo por parte del personal clinico también fue una barrera, particularmente en sistemas de
servicios con restricciones presupuestarias. Al personal clinico no se le podia pedir que redizara actividades adicionaes
(trabajo en trauma) sin rescindirles de otras responsabilidades que ya tenian. Esto es dificil en casi todos los
sistemas de servicio que ya de por si estan sobre cargados y tienen poco personal.

Participacidon consistente en grupos de trauma puede ser dificil

Asegurar participacion continua en grupos de trauma fue un reto en muchas localidades del estudio. Por varias
razones, lograr que las mujeres asistan a los grupos de manera consistente puede ser dificil. La transportacion
muchas veces es una barrera enorme. Como la mayoria de las mujeres depende de otros medios de transportacion
parair y venir de los grupos, ya que no tienen autos. Las comunidades
en donde se encuentran las localidades del estudio a veces cuentan con

.. localidades del estudio sistemas deficientes de transportacion publica 0 no cuentan con ningiin

sefialaron la imp(_)r_trf\ncia de tipo de transportacion. Esto es més retador en zonas rurales donde la
desarrollar unavision y transportacion es extremadamente limitada. Problemas con cuidado
lenguaje colectivos sobre de nifios también podrian dificultar la asistencia de las mujeres a los
trauma entre las personas grupos.

.Cl ave que velan por_I(_)s Al igual que en muchas localidades del estudio, PROTOTYPES
intereses de los servicios para Systems Change Center ha encontrado que flexibilidad por parte del
trauma. personal ha sido de mucha ayuda para resolver parte de la dificultad

gue las barreras de transportacién representan. Muchos miembros del
personal han transportado a las mujeres a estaciones de transportacion publica o las han Ilevado y traido de los
grupos. En el District of Columbia Trauma Collaboration Study, € programa para mujeres que no requiere citas ha
creado un espacio seguro y hospitalario para que las mujeres pasen tiempo alli cuando tienen que esperar entre un
tratamiento y otro o entre un grupo y otro. Algunas localidades del estudio como New Directions for Families,
también ofrecen cuidado de nifios. Vacilacion o miedo a confrontar problemas relacionados con trauma también
puede afectar la participacion de las mujeres. Muchas de ellas tal vez no estédn preparadas para lidiar con
experiencias pasadas de violenciay abuso en ese momento preciso de su proceso de recuperacion.

Otras prioridades, tales como hacer lo més basico para asegurar supervivencia (obtener empleo, asegurar vivienda,
etc.) podrian minimizar la importancia de asistir a grupos. En un esfuerzo por responder a estas necesidades,
Community Connections, la agencia lider en el District of Columbia Trauma Collaboration Study, se ha convertido
en una autoridad de vivienda en D.C. con control sobre 150 vales o cupones de Seccion 8. Estos vales o cupones
han estado a la disposicion de las mujeres del estudio.

Cambio de personal

Muchas localidades del estudio identificaron cambios en el personal como un reto tanto dentro de los programas
internos como en el grupo de agencias participando en el estudio. Al igual que lo sucedido en otras localidades del
estudio, New Directions for Families tuvo dificultad para mantener personal cualificado para implementar trabajo
demandante en un periodo de tiempo en el cual la economia ofrecia muchas otras oportunidades de trabajo. Habia
una necesidad constante de educar y adiestrar personas nuevasy esto requirié tiempo y recursos financieros.

El cambio es dificil

El proyecto Portal descubrié que sus esfuerzos para implementar cambios requirieron muchisima coordinacién,
comunicacion, cooperacion y tiempo. Cambiar sistemas, serviciosy personal clinico para responder mejor a trauma
y a impacto que éste tiene es dificil y laborioso. Las localidades del estudio hallaron que los factores que ayudaron
a crear cambio fueron: tiempo, compromiso, adiestramiento y apoyo continuo y € uso de organismos coordinadores
interagenciales.
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Lecciones

A través de sus actividades de implementacion, las localidades del estudio han aprendido mucho sobre como
modificar los servicios paratratar traumay crear nuevos servicios especificos para trauma dentro de los sistemas de
prestacion de servicios que ya existen. Mientras que algunas de estas lecciones se aplican a cualquier proceso
abarcador de cambio, otras estdn més relacionadas a la tarea de cambiar |os servicios y sistemas para que puedan
enfocarse en trauma y a la creacion de servicios especificos para trauma. A continuacién se presentan lecciones
significativas compartidas por las localidades del estudio.

Una visién y un lenguaje colectivos son pasos iniciales importantes

Muchas localidades del estudio sefialaron la importancia de desarrollar una vision y lenguaje colectivos sobre
trauma entre las personas clave que velan por los intereses de los servicios para trauma. Toda persona involucrada
en este sector de servicios debe trabajar en pos de las mismas metas y usar una filosofia colectiva para alcanzar
dichas metas.

El Proyecto WELL comenzd su trabajo colaborador clarificando valores para asi lograr identificar y reconciliar
fuentes que podrian generar desacuerdo y tensién. Estas actividades han ayudado a retener un grupo diverso de
participantes que trabajan juntos. Algunas localidades del estudio se dieron cuenta de la importancia de asegurarse
gue los procesos utilizados para crear una vision colectiva fuesen seguros y que respetaran todos los puntos de
vista. Se le debe prestar atencion a la formulacion de problemas de manera tal que se puedan escuchar y usar en
diferentes contextos (organizacional y cultural). Las actividades de adiestramiento (discutidas méas adelante) fueron
una manera efectiva de suministrar este lenguaje colectivo a todos los participantes clave.

Trauma debe ser un tema central

El trauma debe ser un tema central para las mujeres, especialmente para aguéllas con problemas de salud mental y
abuso de substancias. Algunas localidades del estudio descubrieron que el trauma no se puede tratar como una
anadidura o apéndice alas necesidades relacionadas con salud mental y abuso de substancias de una mujer, sSino como
algo de importancia fundamental e interconectado. PROTOTY PES
Systems Change Center hallé que era importante asegurarse que €l
trauma fuese un componente fundamental (tanto en términos préacticos Todas |las |ocalidades del
como filosc'nl‘icos) en su enfoquebtlzie servicioals intedgrados, y que estudio hallaron que es
posicionar el trauma como un problema central ayud6 a asegurarse . :
gue los servicios fuesen modificados para tratar trauma. I mportante y necgsar 1o

integrar alas mujeres C/S/R

en todos | os aspectos de sus

Adiestramiento, educacién supervision son necesarios,
y sup proyectos.

pero no son suficientes

Adiestramiento y educacién sobre trauma, su impacto y prestacion de

servicios apropiados son cruciales para lograr que los servicios, programas y sistemas sean modificados para tratar
trauma. La mayoria de las localidades del estudio hallaron que habia que ofrecer adiestramiento a una amplia
variedad de personas, incluyendo aquéllas que no participaban directamente en el proyecto y a muchos niveles,
incluyendo consumidores, personal clinico, supervisores/directores de programas y |os responsables por formular
politicas publicas. El adiestramiento debe ser continuo para seguir evaluando lo que se ha aprendido, lidiar con
problemas que emergen y para educar a persona nuevo. El adiestramiento debe ser ofrecido a bajo costo o gratis
para que sea accesible; y también se deben ofrecer incentivos tales como créditos de educacion continua.

El proyecto Allies hallé que era importante que el adiestramiento fuese multifacético, incluyendo adiestramientos
en grupo, materiales visuales colocados en instalaciones de tratamiento, materiales/recursos escritos, discusiones
durante reuniones con el personal, supervision y discusiones informales. Varias localidades del estudio observaron
que €l adiestramiento no sdlo mejoro los servicios, sino que produjo mas cambios sistémicos en la medida en que
las personas usaron el huevo conocimiento como "agentes de cambio™" dentro de sus lugares de trabajo.
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Es crucia proveer supervision continua sobre como modificar los servicios para tratar trauma para todo el per-
sonal. Trabagjar en el area de trauma requiere destrezas, experiencia y conocimiento. Al personal le puede tomar
mucho tiempo reconocer coémo traumay violencia se manifiestan de dia a diay en reaccién al tratamiento. Ademas,
reacciones personales ante el trauma emergen frecuentemente entre el personal y deben ser abordadas para que no
interfieran con la empatiay la preservacién de limites apropiados.

Las mujeres C/S/R deben participar

Todas las localidades del estudio hallaron que es importante y necesario integrar a las mujeres C/S/R en todos los
aspectos de sus proyectos. El conocimiento directo que €ellas tienen fue critico para disefiar servicios nuevosy cambiar
practicas existentes a niveles clinicos y programaticos de manera tal que fuesen méas sensibles y apropiados para

sobrevivientes de trauma. Varias locdidades del estudio encontraron que era

Se IfeqUieretiempO para efectivo que mujeres C/S/R ayudaran a implementar adiestramientos y otras
abrir vias de actividades educativas.

comunicacion, establecer

relaciones, crear Dependiendo de su trasfondo, las mujeres C/S/R se pueden beneficiar del

conciencia y alterar las desarrolllo de destrezas_bésicas enfocad§§ en (lempoderamiento.. El Bostor)

P . Consortium of Services for Families in Recovery implement6
practicas vigentes. recurrentemente un Instituto de Liderazgo para Mujeres C/S/R y muchas
localidades del estudio crearon programas de mentoras y otros mecanismos para prestar apoyo continuo para
promover |la participacién activa de las mujeres C/S/R.

Comités interagenciales son efectivos

Los comités interagenciales deben incluir representantes de todas las organizaciones claves que representan los
intereses de | as participantes, incluyendo mujeres C/S/R, y se les puede delegar varias actividades de planificaciéon y
coordinacién de programas. A través del proceso de desarrollo e implementacion de la intervencién, los miembros se
educan sobre problemas relacionados con traumay se alian con las metas del proyecto. Los participantes muchas
veces |levaron consigo esa concientizacién y compromiso para trabajar en el drea de trauma a sus organizaciones
e hicieron cambios ali, muchos de los cuales sobrepasaron el enfoque inmediato del proyecto. Los comités
interagenciales ayudaron a establecer relaciones y a fomentar € apoyo necesario para € éxito de las actividades de 1os
proyectos locales.

Las actividades deben adoptar un enfoque multidisciplinario y de niveles multiples

Las actividades para crear servicios modificados para tratar trauma y servicios especificos para trauma deben
incluir y enfocar en todos los niveles de participantes incluyendo consumidores, personal clinico, supervisores/
directores de programa, administradores y los responsables por formular politicas publicas. La mayoria de las
localidades del estudio encontraron que era importante trabajar simultaneamente de abajo para arriba, de arriba
para abajo y del centro hacia fuera. Obtener apoyo a nivel administrativo para realizar el trabajo ha sido crucial
para obtener apoyo del personal de contacto directo para promulgar la agenda nueva enfocada en trauma. Si los
esfuerzos para infundir el conocimiento y las préacticas sobre trauma no son dirigidos a todos los niveles, 1o que se
practica en un area puede socavar el cambio en otras areas.

Varias localidades del estudio hallaron que colocar servicios especificos para trauma en programas para abuso de
substancias y salud mental ayud6 a lograr que esos programas se modificaran para tratar trauma. El Proyecto
Portal usd conferencias de casos con un equipo multidisciplinario compuesto por personal de varias agencias para
hacer que las agencias colaboradoras estuvieran mejor informadas sobre trauma. Los supervisores clinicos pueden
ayudar al personal clinico a operacionalizar conocimiento obtenido a través de actividades de adiestramiento y
educacion.
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Cambio puede ser facilitado por una o dos personas

El cambio puede ser estimulado y apoyado por una o dos personas que entienden el tema de trauma, que estan
comprometidas con el trabajo en trauma y que pueden ser persuasivas en cuanto a la necesidad de alterar la
practica clinica y las operaciones programaticas dentro de sus agencias. EI D.C. Trauma Collaboration Study
obtuvo mayor éxito en implementar la agenda de modificar servicios para que tratasen trauma en organizaciones
donde hallaron personas ("campeones del trauma') comprometidas a crear cambio relacionado con trauma. El
Boston Consortium of Services for Families in Recovery descubrid que la colocacién estratégica de liderazgo
aceler6 importantes cambios de reglas a nivel de sistemas. Al trabajar de cerca con todos los proveedores de
servicios y agencias relevantes, la persona contacto para servicios de trauma dentro del Franklin County Women's
Research Project tuvo un impacto significativo logrando que los servicios fuesen modificados para tratar trauma.

Hacer cambios requiere tiempo, trabajo arduo y enfoque

Cambiar |la manera en que los proveedores de servicios, programas y sistemas piensan y responden a problemas
relacionados con trauma requiere mucho tiempo, trabajo arduo y enfoque. Se requiere tiempo para abrir vias de
comunicacion, establecer relaciones, crear concienciay alterar las précticas vigentes. Como si fuera poco, estas
actividades tienen que estar bien programadas y coordinadas. A nivel de participante, temas relacionado con
seguridad y auto-eficacia tienen mayor prioridad. Podria ser imposible abordar otros temas hasta tanto una mujer
esté lista. Ademas, el personal y los programas aprenden y cambian a pasos diferentes que deben ser respetados.

Apoyo continuo para lograr cambio es crucial, incluyendo ofrecer oportunidades de adiestramiento y educacion
continuas. New Directions for Families encontr6é que el programa debe estar dispuesto y abierto al cambio y que
es importante ser realista acerca del proceso de cambio y reconocer que el cambio podria ser dificil para el personal.
De acuerdo con las observaciones realizadas por el proyecto Triad, "el enfoque en trauma debe mantenerse y
operacionalizarse a largo plazo. No puede ser el 'sabor del mes'; debe ser un esfuerzo persistente que se mantiene
vigente a través de un periodo de tiempo extenso".
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Recursos

Women, Co-Occurring Disorders and Violence Study Sites

PROTOTYPES Systems Change Center

Investigadora Principal: Vivian Brown
5601 West Slauson Avenue

Culver City, California 90230
310-641-7795

protoceo@aol.com

www. prototypes.org

Allies: An Integrated Services System of Care/ Women's Health Study

Investigadora Principal: Jennifer P. Heckman

ETR Associates

777 North Pershing Avenue

Stockton, California 95202

Direccion postal: 2241 Greer Road, Palo Alto, CA 94303 650-858-2526

jennieheckman@cs.com

New Directions for Families/Arapahoe House

Investigadora Principal: Nancy VanDeMark
8801 Lipan Street

Thornton, Colorado 80260
303-657-3700
nancyv@ahinc.org

www.arapahoehouse.org

District of Columbia Trauma Collaboration Study

Investigador Principal: Roger Fallot

801 Pennsylvania Avenue, SE

Washington, District of Columbia 20003 202-608-8796
rfallot@communityconnectionsdc.org
WWW.communityconnectionsdc.org

Triad Women's Project

Investigadora Principal: Margo Fleisher-Bond

5241 US Highway 98 South

PO Box 879

Highland City, Florida 33846

863-701-1994

mfleisher-bond@ tchsonline.com
www.fmhi.usf.edu/cmh/research/exemplary/triad.html
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Boston Consortium of Services for Families in Recovery

Investigadora Principal: Hortensia Amaro
Boston Public Health Commission

211 River Street

Boston, Massachusetts 02126
617-373-7601

h. amaro@neu.edu
www.tiac.net/users/bdph/index.htm

Women Embracing Life and Living (WELL) Project

Investigadora Principal: Norma Finkelstein
349 Broadway

Cambridge, Massachusetts 02139
617-661-3991
normafinkel stein@heal threcovery.org

www.healthrecovery.org

Franklin County Women's Research Project

Investigadora Principal: Rene Andersen
55 Federal Street, Suite 230
Greenfield, Massachusetts
413-536-2401
randersen@theconsortiumwmtc.org

Portal Project

Investigadora Principal: Sharon Cadiz
10 Astor Place, 7th Floor

New York, New York 10003
212-979-8800
sharon.cadiz@palladiainc.org
www.palladiainc.org

Women, Co-Occurring Disorders and Violence Coordinating Center

Investigador Principal: Joseph J. Cocozza
Policy Research Associates, Inc.

345 Delaware Avenue

Delmar, NY 12054

518-439-7415

wvcc@prainc.com

WwWw.prainc.com/wcdvs
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Recursos especificos para trauma

La siguiente lista describe varios servicios especificos para trauma y recursos que las localidades del Estudio de
Mujeres, Trastornos Concurrentes y Violencia han seleccionado para incluir en sus programas. Informacién sobre
como obtener los materiales también ha sido incluida.

Manuales y materiales de trasfondo sobre intervenciones de grupo especificas para trauma

Recuperacion de trauma y empoderamiento

Trauma Recovery and Empower ment: A Clinician's Guide for Working with Women in Groups

Maxine Harrisy Jerri Anglin

Free Press, 1998

Esta intervencion de grupo combina adiestramiento en destrezas sociales y técnicas psicoeducativas y psicodinamicas
y grupos de apoyo para trabajar con sobrevivientes de trauma.

Healing the Trauma of Abuse: A Women's Wor kbook

Maxine Harrisy Mary Ellen Copeland

Oakland, CA: New Harbinger, 2000

Este cuaderno de gercicios de auto-ayuda para mujeres en recuperacion de abuso fisico, sexual y emocional esta
basado en el Modelo de Recuperacion de Traumay Empoderamiento (TREM, por sus siglas en inglés). Se puede
usar adjunto alas sesiones de grupo, de manera independiente o con una consejera.

Trauma Recovery and Empower ment Profile (TREP) and Skill Building Strategies Menu

La escala TREP de clasificacion y € menu de estrategias para desarrollo de destrezas son herramientas clinicas para
personal clinico y sobrevivientes que se usan para evaluar €l nivel de destreza y trabajo necesario para €l desarrollo
de destrezas.

G-TREM: Trauma Recovery and Empower ment para nifias de 12-14 afios

G-TREM: Trauma Recovery and Empowerment para nifias de 15-18 afios

Estas dos intervenciones de trauma estan basadas en € modelo de TREM para mujeres adultas y han sido adaptadas
para reflgjar las luchas de las adolescentes. Ambas intervenciones tienen 15 sesiones e incluyen mas gjercicios
experienciales. El enfoque de aprendizaje y el tono general han sido modificados para gjustarse a estilo de aprendizgje
de |as adolescentes.

Todos los material es resefiados anteriormente estan disponibles a través de:

Community Connections

801 Pennsylvania Avenue SE Suite 201
Washington, DC 20003

202-546-1512
WWwWWw.communityconnectionsdc.org

Adaptacion cultural y traduccién al espafiol del Modelo de Recuperacién de Traumay Empoder amiento
(TREM)

Esta version de 25 sesiones del Modelo de Recuperaciéon de Trauma y Empoderamiento (por Maxine Harris,
PhD) fue adaptada culturalmente y traducida para responder a las necesidades de las mujeres latinas que hablan
espariol. Contenido sobre VIH fue afadido.

Disponible através de:

Rita Nieves

Boston Consortium of Services for Familiesin Recovery

211 River Street

Mattapan, MA 02126

617-534-7969

Rita Nieves@bphc.org
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Seeking Safety

Seeking Safety: A Treatment Manual for PTSD and Substance Abuse

LisaM. Ngjavits

New Y ork: Guilford Press, 2001

Este modelo cognoscitivo conductual de terapia de grupo esta disefiado para ayudar a que los participantes puedan
alcanzar un lugar seguro donde resguardarse de los efectos del trastorno por estrés postraumético (PTSD, por sus
siglas en inglés) y abuso de substancias. El tratamiento esta basado en cinco principios claves: seguridad como
meta abarcadora; tratamiento integrado; un enfoque en ideales; cuatro reas de contenido - cognicion, conductual,
interpersonal, manejo de caso y atencion a los procesos clinicos.

Seeking Safety: Outcome of a New Cognitive- Behavioral Psychotherapy for Women with Posttraumatic
Stress Disorder and Substance Dependence

L. Ngjavits, R.D. Weiss, S.R. Shaw y L. Muenz

Journal of Traumatic Stress, 1998, 11:437-456

Este articulo reporta los efectos Seeking Safety en 17 mujeres que completaron el programa. Resultados demostraron
mejorias significativas en el uso de substancias, sintomas relacionados con trauma, riesgo y pensamientos suicidas,
gjuste social, funcionamiento familiar y depresion.

Training Cliniciansto Conduct the Seeking Safety Treatment for PTSD and Substance Abuse

LisaM. Ngjavits

Alcoholism Treatment Quarterly, 2000, 18:83-98

Este articulo provee sugerencias para adiestrar a personal clinico en la psicoterapia de Seeking Safety para pacientes
con trastorno por estrés postraumatico y abuso de substancias.

Seeking Safety: A New Psychotherapy for Post-traumatic Stress Disorder and Substance Abuse Disor der
Lisa M. Ngjavits

In Trauma and Substance Abuse: Causes, Consequences, and Treatment of Comorbid Disorders (P. Ouimette & P.
Brown, Eds.)

Washington, DC: American Psychological Association Press (en proceso de publicacion)

Este articulo provee una vision general de Seeking Safety y como fue desarrollado, una comparacion de otros
tratamientos existentes, una resefia de investigaciones enfocadas en evaluar la efectividad del curriculo e ideas para
investigaciones futuras.

Addictions and Trauma Recovery (ATRIUM)

Addictions and Trauma Recovery: Healing the Mind, Body and Spirit

Dusty Miller and Laurie Guidry

New York: W.W. Norton, 2001

Este modelo abarcador de recuperacion para adiccion y trauma incorpora un enfoque dirigido a la mente, cuerpo y
espiritu y ofrece procesos psicoeducativos e intervenciones expresivas.

Triad Women's Group

Triad Women's Project Group Facilitator's Manual

Fred Fearday, Colleen Clark, and Michelle Edington (Editors)

Louis de la Parte Florida Mental Health Institute

University of Southern Florida

13301 Bruce B. Downs Boulevard

Tampa, FL 33612

813-974-4602

October, 2001

Estaintervencion de grupo para mujeres con trastornos de abuso de substancias, problemas de salud mental e
historias de violencia ayuda a las mujeres a trabajar en pos de supervivencia, recuperacion y empoderamiento.
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Esfuerzos realizados por consumidoras

Wisdom of Women Starter Kit

Wisdom of Women es un grupo de apoyo para mujeres cuyas vidas han sido afectadas por trauma, abuso de
substancias o0 salud mental. Los temas del grupo son Seguridad, Serenidad, Sentido del Yo, Sistema de Apoyo y
Solucion de los Problemas de la Vida. El Starter Kit incluye un predmbulo, directrices para el grupo e informacién
y herramientas Utiles para lidiar con co-dependencia, violencia doméstica, abuso de substancias, salud mental y los
12 Pasos para sobrevivientes de trauma. El equipo o "kit" se distribuye a miembros nuevos del grupo y alas Lideres
nuevas de W.O.W.

Disponible através de:

Sharon Slavin

Consumer Coordinator

Triad Women's Project

863-452-3858

Recursos para modificar servicios para tratar trauma

A través del transcurso del estudio, las localidades del Estudio Mujeres, Trastornos Concurrentes y Violenciay el
Centro Coordinador han desarrollado una variedad de materiales para modificar servicios para tratar trauma.
Estos productos, junto con la informacién para ordenarlos aparecen a continuacion.

PROTOTYPES Systems Change Center

Serving Women with Many Needs: Lessons L earned on Systems Change to Better Serve Women with Co-
Occurring Disordersand Trauma

Este documento describe las lecciones aprendidas y |os retos enfrentados a prestar servicios integrados para mujeres
con trastornos concurrentes e historiales de violencia.

Changing and Improving Services for Women and Children: Strategies and L essons L earned
Esta monografia resaltalos retosy lecciones aprendidas al prestar servicios abarcadores e integrados para mujeres
en programas de tratamiento residencial y sus nifios.

Recruiting, Training and Maintaining Consumer Staff: Strategies and L essons L ear ned

Este documento describe las experiencias de PROTOTY PES para contratar y retener personal compuesto por
consumidores. Discute los beneficios y retos asi como las lecciones clave aprendidas.

Disponibles através de;

PROTOTY PES Systems Change Center

5601 West Slauson Avenue

Culver City, CA 90230

310-641-7795

District of Columbia Trauma Collaboration Study

Using Trauma Theory to Design Service Systems. New Directions for Mental Health Services #89

Maxine Harris and Roger Fallot (Editors)

Jossey-Bass, March 2001

Esta edicién identifica los elementos esencial es necesarios para que un sistema pueda integrar un entendimiento de
trauma en sus programas centrales de servicios.
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Non-Traditional Parenting Interventions. The Impact of Early Trauma on Parenting Roles and
Parenting at a Distance

Este manual contiene dos intervenciones distintas sobre crianza. Impact of Early Trauma on Parenting Roles
ayuda a las mujeres a explorar el impacto del trauma en sentimientos y expectativas sobre la maternidad y la
crianza. Parenting at a Distance esta disefiada para mujeres que no son las encargadas principal es de sus nifios.

Trauma-Informed Addictions Treatment
Esta intervencion manualizada de grupo es para hombres y mujeres sobrevivientes de abuso fisico, sexual y emocional
gue estan en la etapa activa de tratamiento de la recuperacion de adicciones.

Trauma I ssues Associated with HIV Infection: A Leaders Guide
Esta intervencion de grupo de 11 sesiones esta disefiada para mujeres que son sobrevivientes de trauma que
también han sido diagnosticadas con VIH.

An Introduction to Trauma I ssues for Women on Inpatient or Short Stay Units

Esta intervencion de grupo de cuatro sesiones esta disefiada para presentarles a mujeres sobrevivientes de trauma
las conexiones que existen entre el historial de abuso, sintomas psiquiatricos, destrezas de manegjo y estrategias para
apaciguarse a si mismas. También ayuda alas mujeres a planificar el trabajo futuro de recuperacion.

Women Speak Out: A 40 Minute Video

Este video de 40 minutos muestra a mujeres hablando "abiertamente” sobre el impacto del abuso en sus vidas, sus
luchas y pérdidas personales, como €l abuso fomenta secretos, mentiras y distorsiones, consegjos sobre como liberarse,
y qué les ha ayudado para sentirse con poder y capaz de seguir adelante.

Disponibles através de:

Community Connections

801 Pennsylvania Avenue SE Suite 201

Washington, DC 20003

202-546-1512

www.communityconnectionsdc.org

Innovations from the Sites The Women's Support and Empower ment Center: A Drop-In Center for
Women Living with Substance Abuse, Mental IlIness and Trauma

Esta hoja de datos describe la creacion y operacion de un centro que no requiere cita para consumidoras en la
localidad del District of Columbia Trauma Collaboration Study.(70)

Disponible a través de:

Women, Co-Occurring Disorders and Violence Coordinating Center

Policy Research Associates

345 Delaware Avenue

Delmar, NY 12054

518-439-7415
wvcc@prainc.com
WwWw.prainc.com/wcdvs

Triad Women's Project

Handbook for Addressing Parenting Needs

Este manual contiene informacion para padres y proveedores de servicios sobre desarrollo infantil saludable, las
necesidades que los nifios tienen en diferentes etapas de desarrollo y como el desarrollo se puede afectar por el uso
de substancias, enfermedad mental e historial de trauma de la madre. También provee informacion detallada sobre
procesos de protecciéon de menores y refugios y en qué momentos una madre o defensor podria tener mayor
influencia.
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Workbook for Successful Parenting
Este recurso incluye informacién para ayudar a las madres a establecer y alcanzar metas.

Triad Training Notebook

Este recurso contiene materiales de cada una de las quince sesiones del Adiestramiento de Triad efectuado a finales
del 1999 y principios del 2000. Los temas del adiestramiento cubren una variedad de asuntos relevantes para
trabajar con mujeres con trastornos concurrentes e historiales de violencia.”*" ’?

Disponible a través de:

Louis de la Parte Florida Mental Health Institute

University of Southern Florida

13301 Bruce B. Downs Boulevard

Tampa, FL 33612

813-974-7188

Innovations from the Sites Wisdom of Women: Peer Support for Women with Co-Occurring Disorders
and Histories of Trauma

Esta hoja de datos se enfoca en Wisdom of Women, un grupo de apoyo de 12 pasos para mujeres con trastornos
concurrentes e historiales de trauma desarrollado por lalocalidad del Triad Women's Project.

Disponible a través de:

Women, Co-Occurring Disorders and Violence Coordinating Center

Policy Research Associates

345 Delaware Avenue
Delmar, NY 12054
518-439-7415
wvcc@prainc.com

WwWw.prainc.com/wcdvs

Boston Consortium of Services for Families In Recovery

Women's Leadership Training Institute Curriculum and Facilitator's Guide (inglés)

Instituto de entrenamiento para mujeres lideres en recuperacion (espafiol)

Este manual abarcador para facilitadoras describe un curriculo que es implementado por mujeres en recuperacion.
La meta del adiestramiento es desarrollar destrezas de liderazgo para que las mujeres C/S/R puedan usar sus voces
y experiencias para mejorar |os servicios para las familias.

Service Provider's Cross-Training in Substance Abuse, Mental Health and Trauma: A Facilitators
Guide

Este manual para facilitadoras provee una introduccion al Consortium Service Integration Project, con un énfasis
en la necesidad de tener un sistema de servicios integrado y modificado para tratar trauma. Esta guia también se
enfoca en la participacién de consumidoras, colaboracién através de disciplinas, creacion de valores, filosofiay
lenguaje colectivo para entender trauma.

Co-Morbidity Trauma Fact Sheet for Providers
Esta hoja educativa de datos presenta informacion y sugerencias para ayudar a las mujeres que muestran indicios
de trauma, abuso de substancias y problemas emaocionales y ofrece informacién para referidos.

Consumer Co-Morbidity Trauma Fact Sheet (inglésy espafiol)

Esta tarjeta tamafio cartera contiene mensajes educativos y una lista de recursos, agencias y servicios disponibles en
la ciudad de Boston y Massachusetts para obtener ayuda para problemas de trauma, abuso de substancias y
emocionales.

Co-Morbidity Resource Card (inglésy espafiol)
Este recurso contiene informacién sobre servicios para abuso de substancias, salud mental, depresion, estrésy
violencia disponible en el area de Boston.
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Case Studies on Treatment Planning and Treatment Issues for Women with Co-Occurring Disorders
(inglés)

Este documento provee una recopilacion de estudios de casos desarrollados por el Equipo Interdisciplinario del
Consorcio y resalta asuntos que emergen durante el tratamiento de mujeres con condiciones concurrentes. Es un
recurso Util para adiestrar al personal clinico en temas relacionados con la planificacién de tratamiento integrado
y el manejo de asuntos clinicos que surgen cuando se prestan servicios a mujeres en esta poblacion.

Co-Morbidity Screen (inglésy espafiol)

Esta herramienta de discernimiento clinico esta disefiada para identificar mujeres que llegan a instalaciones de
servicios de salud y que tal vez requieran mas evaluacion en torno a abuso de substancias, sintomas de enfermedad
mental, historial de trauma, pobrezay problemas con los nifios.

Economic Success in Recovery (inglés)

Exito con mi dineroy mi recuperacion (espafiol)

Esta sesién de grupo de ocho sesiones se enfoca en trayectorias y opciones para planificar para el futuro y el éxito
financiero. Las mujeres exploran sus fortalezas, destrezas, oportunidades laborales y educativas, como tomar
decisiones y en el entendimiento de sus experiencias pasadas y presentes relacionadas con dinero.

Facing the Challenges and Opportunities of Family Reunification

Esta sesion de grupo de 10 sesiones se enfoca en diferentes escenarios que las mujeres en recuperacion podrian
enfrentar en el proceso de reunirse con sus nifios. Provee una vision general de las regulaciones relacionadas con
custodia de menores y derechos de los padres asi como las dinamicas que emergen cuando |0os nifios estan bajo la
custodia de miembros de la familia o personas que no son miembros de la familia. Ayuda a las mujeres a entender
las diferentes etapas de reunificacion y las posibles reacciones y emociones que los nifios y madres podrian
experimentar en las transiciones relacionadas con cambios en la custodia de los nifios y ayuda a las mujeres a
adquirir destrezas para apoyar a sus nifios durante el proceso.

Disponibles através de:

Rita Nieves

Boston Consortium of Services for Families in Recovery
211 River Street

Mattapan, MA 02126

617-534-9385

Rita Nieves@bphc.org

Women Embracing Life and Living (Well) Project

Nurturing Families Affected by Substance Abuse, Mental IlIness and Trauma

Una adaptacién del Nurturing Program for Families in Substance Abuse Treatment and Recovery, este curriculo
sobre crianza esta disefiado para responder a las necesidades de las familias afectadas por abuso de substancias,
enfermedad mental y trauma.

WELL Project Training Curriculum for Providers: Developing Integrated Servicesfor Women with
Sub-stance Abuse, Mental IlInessand Trauma

Este manual incluye contenido y hojas sueltas para varios médul os de adiestramiento para que los proveedores de
servicios se familiaricen con las necesidades y problemas que las mujeres presentan cuando tienen trastornos
concurrentes de abuso de substancias y salud mental y trauma.

Developing Trauma-Informed Organizations: A Tool Kit

Desarrollada por el WELL Project State Leadership Council, esta publicacién incluye los siguientes materiales:
Principles for the Trauma-Informed Treatment of Women with Co-Occurring Mental Health and Substance
Abuse Disorders, Self- Assessment for Provider Organizations, Organizational Self-Assessment (para
organizaciones que no prestan servicios) e instrucciones para usar evaluaciones para desarrollar planes para
modificar los servicios paratratar trauma.
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WELL Recovery Manual
Este manual ofrece guias para consumidoras que desean establecer grupos de ayuda mutua especificamente para
mujeres en recuperacion de abuso de substancias, enfermedad mental y trauma.

Disponibles através de;

Institute for Health and Recovery
349 Broadway

Cambridge, MA 02139
617-661-3991

www.healthrecovery.org

Innovations from the Sites Nurturing Families Affected by Substance Abuse, Mental IlInessand Trauma:
A Parenting Curriculum for Women and Children

Esta hoja de datos describe un curriculo psicoeducativo de grupo sobre crianza desarrollado por el WELL Project
especificamente para familias af ectadas por abuso de substancias, enfermedad mental y trauma. Disponible a
través de:

Women, Co-Occurring Disorders and Violence

Coordinating Center

Policy Research Associates

345 Delaware Avenue Delmar, NY 12054

518-439-7415

wvcc@prainc.com

www. prainc.com/wcdvs

Franklin County Women's Research Project

Trauma-Informed Practice Series. No. 1 Screening and Assessment

Esta Serie de Practica para Modificar Servicios para Tratar Trauma provee directrices Utiles para profesionales de
salud mental y trabaj adores sociales que prestan servicios a mujeres con historiales de abuso fisico y/o sexual. Esta
serie de discernimientos y evaluaciones explica como hacer obtener datos basicos ("intake") de manera sensible a
|as necesidades de sobrevivientes de trauma.

Disponible através de;

Denise Elliott

48 Sanderson Street

Greenfield, MA 01301

413-773-2066

Otros materiales

New Directions for Families Program Manual: Phase | of The Women, Co-Occurring Disorders and
Violence Study

Este manual documenta laimplementacién del Estudio Mujeres, Trastornos Concurrentes y Violencia en Thornton,
Colorado durante la Fase I. Incluye una resefia de la literatura, una discusion de contexto, datos demogréficos, una
descripcion del personal de laintervencion y consideraciones programéticas y lecciones aprendidas. Disponible a
través de:

Ellen Brown, Grant and Publications Specialist

Arapahoe Houseg, Inc.

8801 Lipan Street

Thornton, CO 80260

303-781-1275 ext. 118
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Referral Handbook for Trauma Servicesin Washington, DC

Este recurso destaca |os servicios para trauma e informacion de contacto disponible en el drea de Washington, DC.
Disponible através de:

Community Connections

801 Pennsylvania Avenue SE Suite 201

Washington, DC 20003

202-546-1512

WWW.communityconnectionsdc.org

Triad Specialist Manual

Este manual eshozael rol y funciones basicas del especialistade Triad. También contiene un resumen del proyecto,
una lista del personal del proyecto y materiales que los especialistas de Triad usan con regularidad.

Disponible através de;

Julienne Giard

Louis de la Parte Florida Mental Health Institute

University of Southern Florida

13301 Bruce B. Downs Boulevard

Tampa, FL 33612

813-974-7995

Under standing Trauma: A Staff Training Curriculum

Este recurso abarcador esta disefiado para promover la concientizacion y el desarrollo de destrezas especificas para
tratar trauma entre personal clinico y no clinico que prestan servicios directos a consumidoras en programas
residenciales y ambulatorios.

Disponible através de;

Sharon M. Cadiz

Palladia Inc. (formerly Project Return Foundation)

10 Astor Place, 7th Floor

New York, NY 10003

212-979-8800

Best Practices: Empowering Organizational Change for Integrated Service Delivery: Basado en las
experienciasy lecciones aprendidas del Estudio Portal financiado por SAMHSA.

Este recurso esta disefiado para guiar a las organizaciones para que implementen una perspectiva de tratamiento
integrada en la cual trauma es un componente central. El contenido se enfoca en desarrollar las bases para el
proceso de cambio y provee gjemplos sobre informacion, formularios y herramientas de planificacion estratégica
gue podrian ser Utiles para preparar una organizacion que quiera adoptar un modelo de servicios integrados.
Disponible através de;

Sharon M. Cadiz

Palladia Inc. (formerly Project Return Foundation)

10 Astor Place, 7th Floor

New York, NY 10003

212-979-8800
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Consumer/Survivor/Recovering Women: A Guide for Partnershipsin Collaboration

Este manual discute la importancia de integrar mujeres C/S/R en sistemas, servicios e investigacion y describe
algunas de las barreras que con frecuencia impiden integracion. También provee estrategias Utiles para facilitar la
integracion de mujeres C/S/R e incluye recursos Utiles.

Disponible através de:

Women, Co-Occurring Disorders and Violence Coordinating Center
Policy Research Associates

345 Delaware Avenue

Delmar, NY 12054

518-439-7415

wvcc@prainc.com

WWWw.prainc.com/wcdvs

Pagina del Internet del Centro para Mujeres, Violenciay Trauma (CWVT en inglés)

www. mental health.samhsa.gov/womenandtrauma

Este recurso online provee informacion sobre el Estudio Mujeres, Trastornos Concurrentes y Violencia, enlaces a
localidades del estudio, publicaciones y otros recursos relacionados con abuso de substancias, enfermedad mental
y trauma.
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